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RESUMO 
Oliveira, Claudiney Carlos de. Contabilidade e controles internos para 
operadoras de pianos de assistencia a saude. 
Neste trabalho sera abordado especificamente a Contabilidade previdenciaria no 
segmento de operadoras de Pianos de Assistencia a Saude no Brasil, cujo assunto 
diante de uma regulamentagao recentemente criada, ainda e considerado bastante 
escasso. lnicialmente, faz-se urn breve relate da hist6ria da Contabilidade, sua 
importancia no contexte mundial, realizando comparag6es entre a escola europeia e 
a escola americana, relatando tambem a contabilidade brasileira, inserida num 
mundo que passa por aceleradas transformag6es, as quais nao se limitam a 
processes tecnol6gicos e perfis profissionais. Assim como em outras profiss6es, o 
contador tambem passa por mudangas profissionais aceleradas, necessitando de 
reciclagem constante para acompanhar as informag6es que chegam de forma on 
line, rumo a tomada de decis6es. 0 presente trabalho mostra a grande importancia 
desse profissional no mundo moderno, bern como o novo perfil para sobreviver num 
mercado cada vez mais competitive. Com essa realidade de urn mercado 
extremamente competitive, a contabilidade gerencial e estrategica tern se mostrado 
urn grande diferencial nas organizag6es empresana1s, cujo instrumento 
importantissimo busca alcangar o incremento da produtividade, qualidade e 
rentabilidade nos neg6cios, reduzindo custos e perdas no processo produtivo, 
revertendo situag6es de prejuizos em lucros. 
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1. INTRODUCAO 
A globalizagao na area dos neg6cios nao e urn fenomeno novo. Mas as 
consequ€mcias que esse fenomeno tern trazido alguns problemas com que se 
defrontam os profissionais da area da Contabilidade, sao novas e desafiadores. 
E urn dos mais relevantes desafios decorre do fato de que as empresas 
captam recursos no mundo todo, onde estes sejam menos onerosos, e investem nos 
paises em que as oportunidades sao melhores, as perspectivas mais promissoras, 
sem ter, para apoio das decisoes, demonstragoes contabeis inteligiveis em 
diferentes paises, em qualquer cultura. 
E por que isso ocorre? Em decorrencia do fato de a Contabilidade nao ser 
uma linguagem universal, como seria desejavel, mas estar ainda regionalizada. Em 
cada regiao ou pais ela apresenta algumas caracteristicas, segue algumas normas 
nao aceitas em outros lugares. 
A literatura e farta em exemplos de diferengas muito significativas verificadas 
ao se apurar, por exemplo, o valor do patrimonio liquido ou o resultado de empresas 
que precisam fazer ajustes em suas demonstragoes contabeis para torna-las 
aceitaveis em outros paises. 
E nessa conjuntura, e em face desses problemas, que expomos sua 
importancia, pais, embora se limite a exploragao de temas correlates (Combinagao 
de Neg6cios, Consolidagao das Demonstragoes Financeiras e Equivalencia 
Patrimonial), apresenta os assuntos de forma clara e coordenada com as normas 
brasileiras de contabilidade, quanta das normas internacionais e das norte-
americanas. 
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No Brasil, ate a data de 3 de junho de 1998, toda empresa que tinha 
como atividade a comercializagao ou prestagao de servigos relativos a plano 
privado de assistencia a saude funcionava como uma empresa de 
personalidade juridica comum, ou seja, nao havia nenhum 6rgao 
governamental ou legislagao especifica que regulamentasse este tipo de 
atividade, como ocorre nos casos de bancos, cons6rcios, seguradoras e 
outros. 
Em 03 de junho de 1998, a Lei 9.656 passou a regulamentar este setor, 
criou a ANS (Agencia Nacional de Saude Suplementar), estabeleceu plano de 
contas padrao e obrigou que as demonstragoes contabeis fossem auditadas 
por auditores independentes. 
Como muitas das operadoras consistiam em pequenas empresas, as 
quais vinham funcionando apenas dentro de uma legislagao generalizada, 
muitas cumprindo apenas obrigagoes fiscais e possuindo controles internos 
deficientes ou inexistentes, coloca-se o seguinte problema de pesquisa: como 
suprir a deficiencia na contabilidade das operadoras de pianos de assistencia 
a saude, proporcionando uma contabilidade eficiente e confiavel aos seus 
usuarios, diante de uma legislagao especifica e complexa recentemente 
criada. 
CREPALDI (2000, p. 204), coloca que: "0 controle interno representa 
em uma organizagao os procedimentos, metodos ou rotinas cujos objetivos 
sao proteger os ativos, produzir os dados contabeis confiaveis e ajudar a 
administragao na condugao ordenada dos neg6cios da empresa". 
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A partir do momento que uma empresa evolui, atingindo determinado 
porte, por mais que o administrador se esforce para controlar os 
procedimentos por ele estabelecidos, a eficacia da empresa podera estar 
comprometida; assim, o controle interno tambem funciona como uma 
ferramenta estrategica de gestao, embasando a decisao dos empresarios e 
promovendo a eficiencia operacional da gestao contabil e administrativa. 
Justifica-se a elaborac;ao do presente trabalho primeiramente ao grande 
interesse do autor pelo segmento e devido a recente regulamentac;ao dos pianos 
privados de assistencia a saude no Brasil, de forma que as publicac;oes referentes 
ao assunto sao reduzidas, principalmente no campo das ciencias sociais aplicadas. 
Assim sao poucas as fontes de pesquisas referentes ao assunto que estao 
disponiveis aos profissionais que atuam na area. 
Assim, o presente trabalho tern como objetivo geral buscar modelo de 
plano de contas para contabilidade de operadoras de pianos de assistencia a 
saude, bern como mostrar a importancia de controles internos para o 
segmento, contribuindo com os profissionais de contabilidade que atuam 
nessa area e visando dar suporte as demonstrac;oes contabeis e a Auditoria 
lndependente obrigat6ria. Para tanto, serao focalizados ainda os seguintes 
objetivos especificos: 
a) Mostrar a importancia da contabilidade nas organizac;oes; 
b) Mostrar a importancia de um plano de contas especifico de acordo 
com a atividade de uma organizac;ao; 
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c) Discutir conceitos e objetivos dos controles internes, identificando a 
importancia dos mesmos em uma organizac;:ao; 
d) Caracterizar a Contabilidade previdenciaria 
e) Caracterizar a atividade de pianos de assistencia a saude no Brasil; 
f) Caracterizar especificamente a Contabilidade de pianos de 
assistencia a saude no Brasil; 
g) Adequar Plano de Contas para a atividade de pianos de assistencia 
a saude no Brasil; 
2. METODOLOGIA DA PESQUISA 
Os objetivos especfficos serao abordados pela tecnica da pesquisa 
bibliogratica da seguinte forma: 
a) caracterizagao da atividade de pianos privados de assistencia a 
saude, partindo de uma breve retrospectiva hist6rica ate a atual 
legislagao aplicavel ao setor; 
b) investigagao dos conceitos e objetivos da contabilidade, 
caracterizando, especificamente, a Contabilidade de pianos privados 
de assistencia a saude; 
c) discussao quanta aos conceitos e objetivos dos controles internos, 
bern como identificagao da importancia dos mesmos em uma 
organizagao; 
d) Proposta de adequagao de Plano de Contas para a atividade de 
pianos privados de assistencia a saude,com base em estudo e 
contribuigoes do presente trabalho; 
3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO 
De acordo com FIGUEIREDO (1997, p.41 ), "a contabilidade constitui o 
instrumento fundamental de informa<;6es dos fen6menos econ6micos, para o que 
requer normas baseadas em principios e criterios uniformes e correntes, com uma 
terminologia que defina claramente os fatos econ6micos numa ordena<;ao adequada 
das contas". 
Conforme CREPALDI, 
por contabilidade entende-se um sistema de informac;oes e avaliac;ao 
destinado a prover seus usuarios com demonstrac;oes e analises de 
natureza financeira, ffsica e de produtividade, com relac;ao a entidade 
objeto de contabilizac;ao". Compreende-se por sistema de informac;oes 
um conjunto articulado de dados, tecnicas de acumulac;ao, ajuste e 
editagens de relat6rios que permite tratar as informac;oes de natureza 
repetitivas com o maximo possfvel de relevancia e o mfnimo de custo; 
bem como dar condic;oes para, mediante a utilizac;ao de informac;oes 
primarias constantes do arquivo basico, juntamente com tecnicas 
derivantes da propria contabilidade e/ou outras disciplinas, fornecer 
relat6rios de excec;ao para finalidades especfficas, em oportunidades 
especfficas ou nao. (CREPALDI, 2000, p.32). 
Segundo IUDiCIBUS (2000, p.28), "o objetivo principal da Contabilidade (e 
dos relat6rios dela emanados) e fornecer informa<;ao economica relevante para que 
cada usuario possa tamar suas decisoes e realizar seus julgamentos com 
seguran<;a". 
Sendo · a contabilidade urn instrumento ou sistema de informa<;6es de 
natureza econ6mica e financeira e sua finalidade e prover seus usuarios com 
demonstra<;6es, analises e relat6rios, de forma ordenada, para tomada de decisoes 
com seguran<;a, este instrumento deve adequar-se nao somente as necessidades e 
caracteristicas da entidade, bern como a legisla<;ao que lhe e aplicavel. 
Quanta aos controles internos, conforme CREPALDI, 
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nao existe uma terminologia universal para descrever as categorias de 
controles internes, entretanto pode-se classifica-los segundo suas 
finalidades, e neste caso seriam desdobrados em: a) controles 
organizacionais, inclusive segregac;ao de func;oes; b) controles de 
sistemas de informac;ao; c) controles de procedimentos. CREPALDI 
(2000, p. 229) 
Conforme Resoluc;ao da ANS - Agencia Nacional de Saude Suplementar 
(ROC n° 38, 2000), ficou institufdo o Plano de Contas Padrao, a ser adotado, 
obrigatoriamente, pelas operadoras de Pianos Privados de Assistencia a Saude. 
3.1 ASPECTOS HISTORICOS DA CONTABILIDADE 
A evoluc;ao do pensamento contabil pode ser dividida em quatro 
perfodos: 
a) contabilidade do mundo antigo: que vai do infcio da civilizac;ao 
humana ate o anode 1202 d.C; 
b) contabilidade do mundo medieval: de 1202 a 1494; 
c) contabilidade do mundo moderno: de 1494 a 1840; 
d) contabilidade do mundo cient"ifico: de 1840 aos dias atuais. 
Segundo COELHO: 
A hist6ria da contabilidade data dos tempos mais remotes da 
civilizac;ao. Desde que o homem comec;ou a controlar quantidades 
(de comida, de animais, etc.), passou tambem a fazer contas e a se 
utilizar da contabilidade. Antes mesmo de escrever e calcular, o 
homem, atraves de pinturas ou marcac;oes em rochas ou ossos, 
identificava objetos relacionando-os as suas quantidades. Assim, as 
primeiras contqas realizadas pelo homem representavam a mais 
antiga manifestac;ao do pensamento contabii.(COELHO, et al., 1999, 
p. 9) 
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Quando o homem da antiguidade realizava trocas de bens e servigos, ja 
realizava alguns registros simples ou elaborava relat6rios sobre a transagao. Na 
Babil6nia, quando da cobranga de impastos eram utilizadas escritas rudimentares. 
Pon§m, o registro das informagoes sobre os neg6cios foi bastante favorecida com a 
criagao do papiro, no Egito antigo. 
De acordo com (COELHO, et al., 1999, p. 9), "com a evolugao do 
conhecimento humano [ ... ] o aparecimento da escrita, o desenvolvimento da 
matematica e o surgimento de estruturas administrativas, houve urn sensfvel 
desenvolvimento nas formas de registro contabil". 
Durante a ldade Media os governos locais e a lgreja introduziram 
varias inovagoes nas tecnicas de contabilidade: 
a) no ano 800, aproximadamente, o imperador Carlos Magno 
determinou que fosse realizado urn inventario anual da 
propriedade, sendo utilizados, para tanto, livros especiais para 
receitas e despesas; 
b) durante o reinado de Henrique I (1100-1135), na lnglaterra, foram 
realizados exames de livros de contabilidade; 
c) no seculo XIII, comerciantes italianos introduziram a tecnica 
contabil nos neg6cios privados. 
Segundo COELHO: 
Durante a I dade Media [ ... ] ja havia a preocupagao com o 
aperfeigoamento da contabilidade, mas s6 a partir do seculo XI e 
que apareceram livretos manuscritos abordando assuntos 
contabeis. Porem tal literatura s6 ganhou impulso com o advento 
da imprensa, e isso ap6s o ana de 1494, par um livro escrito par 
Luca Pacciolo. (COELHO, et. AI, 1999, p. 1 0) 
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Urn dos principais marcos da contabilidade data do seculo XV: a 
obra de autoria de Frei Uca Pacciolo, Summs de Arithmetica, Geometria, 
Proporzioni e Proporzionalita. 
"Pacciolo nao foi o criador das partidas dobradas, porem, o tratado de 
matemcHica par ele publicado continha uma segao sabre registros contabeis par 
meio deste metoda, que contribuiu sobremaneira para a sua divulgagao, par 
toda a Europa" (SOUZA, 2001, p. 88). 
A ltalia foi o grande centro de desenvolvimento contabil ate o final do 
seculo XIX. SANTOS (2003, p. 24) aponta dais grandes motivos propulsores 
do desenvolvimento dos sistemas contabeis de partidas dobradas: 
a) desenvolvimento economico na area abrangida entre as cidades de 
Veneza, Genova e Florenga, criando urn ambiente de neg6cios e urn nfvel 
comercial bern mais sofisticado que o conhecido ate entao, dando origem a 
uma demanda par sistemas contabeis mais sofisticados. 
b) a aprendizagem da tecnologia de impressao de livros na Alemanha e 
sua rapida disseminagao para os grandes centros comerciais da Europa, 
principalmente para o norte da ltalia. 
Com a Revolugao Industrial e o consequente aumento dos neg6cios, 
tornou-se necessaria o exame contabil das experiencias financeiras das 
empresas, o que era tornado como base para a realizagao de emprestimos e 
inversoes de capital. 
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No final do seculo XIX e inicio do seculo XX surgiram as grandes 
corporagoes e,com isso, a necessidade de novas formas de registro e 
controle contabil. 
Segundo COELHO (1999, p. 11): "por esse motivo, os EUA passaram a se 
dedicar mais intensamente ao assunto, desenvolvendo criterios praticos para 
registro e controle contabeis, criando, assim, uma nova forma de pensamento 
contabil e oferecendo urn razoavel avango dessa doutrina." 
Atualmente, devido a globalizagao e a integragao dos mercados, 
(COELHO, 1999, p. 12), diz que "os conhecimentos contabeis estao mais 
difundidos e os estudos nessa area sao cada vez mais constante e mais 
profundos." 
Assim, hoje, a contabilidade vai alem do registro de fatos passados, 
preocupando-se, ainda, com a realizagao de projegoes e fornecimento de 
informagoes referentes ao futuro da empresa. 
CREPALDI (2000, p. 32), define contabilidade como "urn sistema de 
informagao e avaliagao destinado a prover seus usuarios com demonstragoes 
e analises de natureza financeira, fisica e de produtividade, com relagao a 
entidade objeto da contabilizagao". 0 mesmo autor explica o que pode ser 
entendido por sistema de informagao: 
Um conjunto articulado de dados, tecnicas de acumulac;:ao, ajuste e 
editagens de relat6rios que permite tratar as informac;:oes de 
natureza repetitivas com o maximo possfvel de relevancia e o 
mfnimo de custo, bem como dar condic;:oes para, mediante a 
utilizac;:ao de informac;:oes primarias constantes do arquivo basico, 
juntamente com tecnicas derivantes da propria contabilidade e/ou 
outras disciplinas, fornecer relat6rios de excec;:ao para finalidades 
especfficas, em oportunidades especfficas ou nElO. (CREPALDI, 
2000, p. 32). 
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De acordo com FIGUEIREDO a Contabilidade pode ser definida como 
sendo: 
0 sistema de identificac;:ao, mensurac;:ao e comunicac;:ao de 
informac;:oes economico-financeiras, para auxiliar seus usuaries, no 
processo de tomada de decisao [ ... ] constitui o instrumento 
fundamental de informac;:oes dos fenomenos economicos, para o que 
requer normas baseadas em princfpios e criterios uniformes e 
correntes, com uma terminologia que defina claramente os fates 
economicos numa ordenac;:ao adequada das contas. FIGUEIREDO, 
1997, p. 41) 
Uma vez que as fungoes da Contabilidade sao exercidas sabre o 
patrim6nio da empresa, o objeto da Contabilidade e o patrim6nio. "Em 
Contabilidade, patrim6nio significa o conjunto de bens, direitos e obrigagoes 
pertencentes a uma pessoa ou entidade" (FIGUEIREDO, 1997, p. 41 ). E 
sabre o patrim6nio que se desenvolvem todas as atividades da Contabilidade, 
seja acompanhando, registrando ou estudando as variagoes aumentativas ou 
diminutivas do mesmo. 
Segundo a Resolugao CFC n° 750/93, sao princfpios fundamentais de 
Contabilidade os seguintes: 
a) princfpio da entidade: "o patrim6nio da entidade nao se confunde com 
aqueles dos seus s6cios ou proprietaries"; 
b) principia da continuidade: "avaliar a correta classificagao e 
quantificagao das mutagoes do patrim6nio da entidade para aferir a 
capacidade futura de geragao de resultado"; 
c) princfpio da oportunidade: "refere-se simultaneamente, 
tempestividade e a integridade do registro do patrim6nio e das suas 
mutagoes, determinando que este seja feito de imediato e com extensao 
correta, independentemente das causas que as originaram"; 
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d) princfpio do registro pelo valor original: "os componentes do patrim6nio 
devem ser registrados pelos valores originais das transa<;6es com terceiros,m 
expresses a valor presente na moeda do Pals"; 
e) princfpio da atualizat;ao monetaria: "os efeitos da alterat;ao do poder 
aquisitivo da moeda nacional devem ser reconhecidos nos registros contabeis 
atraves do ajustamento da expressao formal dos valores dos componentes 
patrimoniais"; 
f) principia da competencia: "as receitas e despesas devem ser incluldas 
na apurat;ao do resultado do perlodo em que ocorrerem, sempre 
simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente de 
recebimento ou pagamento"; 
g) princfpio da prudencia: "determina a ado<;ao do menor valor para os 
componentes do ativo e de maior para os do passivo, sempre que apresentem 
alternativas igualmente validas para a quantifica<;ao das muta<;6es patrimoniais 
que alterem o patrimonio liquido". 
Visando urn melhor entendimento, abordar-se-a o inlcio da contabilidade 
desde urn simples amontoar de pedrinhas de argila ou sulcos em ossos de animais 
para contar-se o patrimonio dos homens primitives ate os mais complexes registros 
contabeis que sao conhecidos atualmente. 
3.1.1 lnlcio do conhecimento contabil 
Para que se possa compreender com mais afinco a contabilidade, se faz 
necessaria uma abordagem do inlcio de suas profundas origens, pois s6 as origens 
darao uma melhor ideia para justificar os fatos presentes. 
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Pelo fato do homem nao saber escrever ha mais de 20.000 anos atras, ele 
criou uma das formas mais primitivas de inscrigao, que foi a artfstica, para registrar 
seus feitos durante o dia. 0 homem cagava algum animal ou apanhava algum fruto e 
posteriormente registrava em pinturas gravadas nas paredes esses fatos, podendo-
se concluir que nascia daf a necessidade de controle da entidade. 
Observa-se que a Contabilidade possui alga em comum com a arte, a Escrita 
e a Matematica, pais sao ciencias que surgiram ao se usar uma a outra como base 
para registros dos fatos que ocorriam no dia-a-dia. 
Segundo LOPES DE sA (1997, p. 21), " 0 mais antigo documento dessa 
epoca que se conhece foi encontrado na gruta D'Aurignac, no departamento de 
Haute Garone, na Franga; uma lamina de ossa de rena, contendo sulcos que 
indicam quantidades". 
3.1.2 Registros do patrimonio 
Os fatos anteriormente citados evidenciam uma pequena parcela do que, com 
o passar dos anos, o homem descobriria sozinho como registrar seus bens usando 
ate entao a desconhecida Contabilidade. 
Segundo LOPES DE SA (1997, p. 19) "o nascimento da Contabilidade e o da 
inscrigao de elementos da riqueza patrimonial, passando, aos poucos, a registros de 
melhor qualidade". 
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Ha mais de 6.000 anos atras, o comercio era intenso, o controle religiose 
sabre o Estado ja era grande e poderoso, daf derivando grande quantidade de fatos 
a registrar, ensejando, tambem, o desenvolvimento da escrita Contabil. 
Todos os registros eram feitos usando-se pegas de argila com relagao a cada 
fato, quando surgiu a expressao "meu" e "seu", de Debito e Credito, sendo "Debito" 
(o que alguem tern que me pagar) e "Credito" (o que eu devo pagar a alguem). 
Como advento do Papiro no Egito, a Contabilidade s6 teve a ganhar, pais ela 
pode ter seus registros mais sofisticados passados em Livros Contabeis. A invengao 
da escrita impulsionou mais a evolugao, segundo estudiosos da questao, foi a 
escrita Contabil que deu origem a escrita comum e nao o inverso. 
De acordo com LOPES DE SA (1997, p. 19), "Amplo era o usa dos livros na 
antiguidade classica, porque ampla era a analise dos fatos, os romanos chegavam a 
ter urn livro de escrituragao de fatos patrimoniais para cada atividade que era 
desenvolvida (livro de fabricagao do azeite, livro da fabricagao do vinho, livro dos 
bens patrimoniais, livros das despesas e receitas, e outros)." 
LOPES DE SA afirma que: 
A influencia da matematica, o fato de a escrita contabil estar atada ao 
calcu/o desde seus primeiros tempos e ter-se intensificado seu ensino 
nas esco/as de matematica, tudo isto nos fez aceitar a forqa da mente 
/6gica como geradora do processo das Partidas Duplas. 0 habito das 
equaqoes, o valor das matematicas associadas a contabilidade, pode ser 
gerado a habito da igua/dade de Debito e Credito, e esta nos pa~ece uma 
hip6tese bastante forte no campo hist6rico. (LOPES DE SA, 1997 
p.34) 
As raz6es pelas quais se tern dividido em perfodo da Hist6ria repousam, 
especialmente, na utilidade que existe em diferenciar-se cada etapa da evolugao, ou 
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seja, a epoca em que novas rumos foram sendo tornados quanta ao can~ter 
evolutivo do conhecimento. 
A Contabilidade existe desde os prim6rdios da civilizagao e, durante urn Iongo 
perfodo, foi tida como a arte da escrituragao mercantil. Utilizava tecnicas especfficas, 
que se foram aperfeigoando e especializando, sendo algumas delas aplicadas ate 
hoje. Nao obstante a origem milenar da contabilidade, identificada por historiadores 
como praticada em tempos remotos da civilizagao, embora de forma rudimentar e 
nao sistematizada. 
A hist6ria da contabilidade e tao antiga quanta a propria Hist6ria da 
Civilizagao. Esta presa as primeiras manifestagoes humanas da necessidade social 
de protegao a posse e de perpetuagao e interpretagao dos fatos ocorridos com o 
objeto material de que o homem sempre dispos para alcangar os fins propostos. 
Nos primeiros tempos da Humanidade havia apenas o sensa do coletivo em 
tribos primitivas. 0 estabelecimento de urn habitat permitiu a organizagao da 
agricultura e do pastoreio. A organizagao economica acerca do direito do uso do 
solo acarretou em separatividade, rompendo a vida comunitaria, surgindo divisoes e 
o sensa de propriedade. Assim, cada pessoa criava sua riqueza individual. 
Ao morrer, o legado deixado por esta pessoa nao era dissolvido, mas 
passado como heranga aos filhos ou parentes. A heranga recebida dos pais (pater, 
patris), denominou-se patrimonio. 0 termo passou. a ser utilizado para quaisquer 
valores, mesmo que estes nao tivessem sido herdados. 
A origem da Contabilidade esta ligada a necessidade de registros do 
comercio. Ha indfcios de que as primeiras cidades comerciais eram dos fenfcios. A 
pratica do comercio nao era exclusiva destes, sendo exercida nas principais cidades 
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da Antiguidade. A atividade de troca e venda dos comerciantes semfticos requeria o 
acompanhamento das variag6es de seus bens quando cada transagao era efetuada. 
As trocas de bens e servigos eram seguidas de simples registros ou relat6rios 
sabre o fato. Mas as cobrangas de impastos, na Babil6nia ja se faziam com escritas, 
embora rudimentares. Urn escriba egfpcio chegou a contabilizar os neg6cios 
efetuados pelo governo de seu pals no ana 2000 a. C. 
A medida que o homem comegava a possuir maior quantidade de valores, 
preocupava-lhe saber quanta poderiam render e qual a forma mais simples de 
aumentar as suas posses; tais informag6es nao eram de facil memorizagao quando 
ja em maior volume, requerendo registros. 
Foi o pensamento do "futuro" que levou o homem aos primeiros registros a fim 
de que pudesse conhecer as suas reais possibilidades de usa, de consumo, de 
produgao. Com o surgimento das primeiras administrag6es particulares aparecia a 
necessidade de controle, que nao poderia ser feito sem o devido registro, a fim de 
que se pudesse prestar conta da coisa administrada. 
E importante lembrarmos que naquele tempo nao havia o cn§dito, ou seja, as 
compras, vendas e trocas eram a vista. Posteriormente, empregavam-se ramos de 
arvore assinalados como prova de dfvida ou quitagao. 0 desenvolvimento do papiro 
(papel) e do calamo (pena de escrever) no Egito antigo facilitou extraordinariamente 
o registro de informag6es sabre neg6cios. 
A medida que as operag6es econ6micas se tornam complexas, o seu controle 
se refina. As escritas governamentais da Republica Romana (200 a.C.) ja traziam 
receitas de caixa classificadas em rendas e Iueras, e as despesas compreendidas 
nos itens salaries, perdas e divers6es. No perfodo medieval, diversas inovag6es na 
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contabilidade foram introduzidas por governos locais e pela igreja. Mas e somente 
na ltalia que surge o termo Contabilita. 
3.1.3 Contabilidade na Biblia 
Ha interessantes relatos biblicos sobre controles contabeis, urn dos quais o 
proprio Jesus relatou em Lucas capitulo 16, versos 1 a 7: o administrador que 
fraudou seu senhor, alterando os registros de valores a receber dos devedores. Ja 
no tempo de Jose, no Egito, houve tal acumulac;ao de bens que perderam a conta do 
que se tinha (Genesis 41.49). 
Houve urn homem muito rico, de nome J6, cujo patrim6nio foi detalhadamente 
descrito no livro de J6, capitulo 1, verso 3. Depois de perder tudo, ele recupera os 
bens, e urn novo inventario e apresentado em J6, capitulo 42, verso 12. 
Os bens e as rend as de Salomao tambem foram inventariados em 1° Reis 
4.22-26 e 10.14-17. Em outra parabola de Jesus, ha citac;ao de urn construtor, que 
faz contas para verificar se o que dispunha era suficiente para construir uma torre 
(Lucas 14.28-30). Ainda, se relata a hist6ria de urn devedor, que foi perdoado de sua 
divida registrada (Mateus 18.23-27).Tais relatos comprovam que, nos tempos 
biblicos, o controle de ativos era pratica comum. 
Nenhum demerito existe nessa forma de caminhar no tempo, pois, tambem, 
os demais conhecimentos tiveram igual destino, mesmo os hoje qualificados como 
os mais nobres, bastando lembrar o que ocorreu com alquimia, hoje quimica. 
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0 homem enriquecia, e isso impunha o estabelecimento de tecnicas para 
controlar e preservar os seus bens. Ai se inicia a hist6ria da contabilidade, que 
segundo historiadores e estudiosos, se divide em quatro periodos: 
• CONTABILIDADE DO MUNDO ANTIGO - periodo que se inicia com a 
civilizagao do homem e vai ate 1202 da Era Crista, quando apareceu o Liber 
Abaci , da autoria de Leonardo Pisano. 
• CONTABILIDADE DO MUNDO MEDIEVAL- periodo que vai de 1202 da Era 
Crista ate 1494, quando apareceu o Tratactus de Computis et Scripturis 
(Contabilidade par Partidas Dobradas) de Frei Luca Paciolo, publicado em 
1494, enfatizando que a teoria contabil do debito e do credito corresponde a 
teoria dos numeros positives e negatives, obra que contribuiu para inserir a 
contabilidade entre os ramos do conhecimento humane. 
• CONTABILIDADE DO MUNDO MODERNO - periodo que vai de 1494 ate 
1840, com o aparecimento da Obra "La Contabilita Applicatta aile 
Amministrazioni Private e Pubbliche", da autoria de Franscesco Villa, 
premiada pelo governo da Austria. Obra marcante na hist6ria da 
Contabilidade. 
• CONTABILIDADE DO MUNDO CIENTfFICO- periodo que se inicia em 1840 
e continua ate os dias de hoje. 
A Hist6ria da Contabilidade, portanto, encontram suas bases nas mais 
remotas idades, mas sua dignidade cientifica s6 ocorreu quando as demais 
disciplinas tambem encontraram tal caminho, ou seja, ha pouco tempo. 
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3.1.4 Principais periodos da hist6ria da contabilidade 
Os periodos evolutivos de nosso conhecimento, assim podem ser 
classificados: 
I. INTUITIVO PRIMITIVO: foi vivido nos periodos liticos, da pre-hist6ria da 
humanidade, caracterizando-se pelas manifesta<;6es rudimentares de arte e pre-
escrita, dedicado a simples memoria rudimentar da riqueza. 
II. RACIONAL-MNEMONICO: de disciplina dos registros, com o estabelecimento de 
metodos de organiza<;ao da informa<;ao, ocorrido na Antigi..iidade; iniciou-se cerca de 
4.000 anos a. C. 
Ill. LOGICO RACIONAL: preocupou-se com a evidencia de causa e efeito dos 
fenomenos organizados em sistemas primaries; deu origem a Partida Dobrada, 
desenvolvido na ldade Media da Humanidade, iniciou-se, segundo provas, a partir 
da segunda metade do seculo XI. 
IV LITERATURA: em que a evolu<;ao defluiu da produ<;ao de materia escrita de 
difusao do conhecimento, com a preocupa<;ao de ensinar par meio de livros escritos 
par autores preocupados com a forma de "como realizar os registros e 
demonstra<;6es"; tal periodo ensaia-se a partir do seculo XI, tendo como ber<;o o 
mundo islamico; acelerou-se, no Ocidente, e assim se definiu, a partir do seculo XV 
V. PRE-CIENTiFICO: em que a intensa busca de raciocinios, defini<;6es e conceitos 
em materia nao s6 de registros, mas, especialmente, de fatos ou ocorrencias com a 
riqueza ensejou a disciplina das contas. Nessa fase, ocorre a forma<;ao das 
primeiras teorias empiricas, abrindo caminho para a 16gica do conhecimento contabil 
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que transcendeu a simples informagao; tal perfodo comega a viver-se a partir dos 
fins do seculo XVI, prolongando-se, sempre, em etapas evolutivas, ate o infcio do 
seculo XIX. 
VI. CIENTIFICO: nele apareceram as primeiras obras cientfficas e estabeleceram-se 
as bases das escolas do pensamento contabil; e a epoca em que se passou a 
estudar a ess€mcia dos fenomenos patrimoniais, de suas relagoes, ou seja, o que 
significavam as fates informados e relatives ao patrimonio, tendo sido vivido a partir 
das primeiras decadas do seculo XIX; tal perfodo constitui-se naquele da Hist6ria 
das Doutrinas. 
VII. FILOSOFICO-NORMATIVO: vivido a partir da decada de 50 deste seculo XX, 
em que a preocupagao de normalizar as informagoes e de penetrar na interpretagao 
conceptual definiu bem as areas da informagao disciplinada e do entendimento 
profunda e holfstico dos fenomenos patrimoniais. Tal perfodo o da atualidade, em 
que paralelas segue, definidas, as duas correntes: a empfrico-normativa5 e a 
cientffico-filos6fica, ambas suportadas par consideravel avango da tecnologia da 
informagao. 
Quanta a datas precisas dos perfodos Racionai-Mnemonico e L6gico-
Racional, existem, ainda, questoes a investigar, especialmente quanta a este ultimo, 
em razao do que o mundo islamico pode ainda oferecer de instrumentagoes; como 
as pesquisas prosseguem, alteragoes poderao ocorrer, todavia, diante do que ja se 
tem conquistado positivamente, nessa area de estudos, parecem-nos 
adequadamente demarcadas as epocas que indicamos. 
A fragilidade dos elementos de comprovagao e a privacidade dos dados 
contabeis sao fatores que muito contribuem para as dificuldades na obtengao das 
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provas. Muito se perdeu no tempo, bastando referimo-nos ao ocorrido com a 
civilizagao romana para que tenhamos a ideia de quanto nos fazem falta os 
elementos contabeis para um julgamento de maier solidez. 
A propria forma como se desenvolveram os processes de registros denuncia 
a dificuldade de indicar autores, nas epocas mais remotas. A natureza sigilosa dos 
trabalhos, a etica exigida, o interesse particular dos ostentes sao alguns outros 
fatores que muito contribuem para imprecisoes de datas do processo evolutivo. 
3.1.5 Outras classificagoes dos periodos 
I. Mundo Antigo (dos primordios da historia ate o anode 1202 de nossa era). 
II. Sistematizagao que vai de 1202, em razao da formagao do processo das 
partidas dobradas. 
Ill. 0 da literatura, de 1494 (obra de Luca Pacioli) a 1840 (obra de Francesco 
Villa). 
IV. De 1840, era cientifica, ate nossos dias. 
3.1.6 Periodo antigo 
A Contabilidade empirica, praticada pelo homem primitive, ja tinha como 
objeto, o Patrimonio, representado pelos rebanhos e outros bens nos seus aspetos 
quantitativos. 
Os primeiros registros processaram-se de forma rudimentar, na memoria do 
homem. Como este e um ser pensante, inteligente, logo encontrou formas mais 
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eficiente de processar os seus registros, utilizando gravagoes e outros metodos 
alternatives. 
0 inventario exercia urn importante papel, pois a contagem era o metoda 
adaptado para o controle dos bens, que eram classificados segundo sua natureza: 
rebanhos, metais, escravos, etc. A palavra "Conta" designa o agrupamento de itens 
da mesma especie. As primeiras escritas contabeis datam do termino da Era da 
Pedra Polida, quando o homem conseguiu fazer os seus primeiros desenhos e 
gravagoes. Os primeiros controles eram estabelecidos pelos templos, o que 
perdurou por varios seculos. 
Os sumero-babilonios, assim como os assirios, faziam os seus registros em 
pegas de argila, retangulares ou ovais, ficando famosas as pequenas tabuas de 
Uruk, que mediam aproximadamente 2,5 a 4,5 centimetres, tendo faces ligeiramente 
convexas. 
Os registros combinavam o figurative com o numerico. Gravava-se a cara do 
animal cuja existencia se queria controlar e o numero correspondente as cabegas 
existentes. Embora rudimentar, o registro, em sua forma, assemelhava-se ao que 
hoje se processa. 0 nome da conta, "Matrizes", por exemplo, substituiu a figura 
gravada, enquanto o aspecto numerico se tornou mais qualificado, com o acrescimo 
do valor monetario ao quantitativa. Esta evolugao permitiu que, paralelamente a 
"Aplicagao", se pudesse demonstrar, tambem, a sua "Origem". 
Na cidade de Ur, na Caldeia, onde viveu Abraao, personagem biblico que 
aparece no livro Genesis, encontram-se, em escavag6es, importantes documentos 
contabeis: tabela de escrita cuneiforme, onde estao registradas contas referentes a 
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mao-de-obra e materiais, ou seja, Custos Diretos. lsto significa que, ha 5.000 anos 
antes de Cristo, o homem ja considerava fundamental apurar os seus custos. 
0 Sistema Contabil e dinamico e evoluiu com a duplicac;ao de documentos e 
"Selos de Sigilo". Os registros se tornaram diaries e, posteriormente, foram 
sintetizados em papiros ou tabuas, no final de determinados periodos. Sofreram 
nova sintetizac;ao, agrupando-se varies periodos, o que lembra o diario, o balancete 
mensal e o balanc;o anual. 
Ja se estabelecia o confronto entre variac;oes positivas e negativas, 
aplicando-se, empiricamente, o Principia da Competencia. Reconhecia-se a receita, 
a qual era confrontada com a despesa. 
Os egipcios legaram um riquissimo acervo aos historiadores da 
Contabilidade, e seus registros remontam a 6.000 anos antes de Cristo. A escrita no 
Egito era fiscalizada pelo Fisco Real, o que tornava os escriturarios zelosos e series 
em sua profissao. 0 inventario revestia-se de tal importancia, que a contagem do 
boi, divindade adorada pelos egipcios, marcava o inicio do calendario adaptado. 
lnscreviam-se bens m6veis e im6veis, e ja se estabeleciam, de forma primitiva, 
controles administrativos e financeiros. 
As "Partidas de Diario" assemelhavam-se ao processo moderno: o registro 
iniciava-se com a data e o nome da conta, seguindo-se quantitativos unitarios e 
totais, transporte, se ocorresse, sempre em ordem cronol6gica de entradas e saidas. 
Pode-se citar, entre outras contas: "Conta de Pagamento de Escravos", 
"Conta de Vendas Diarias", "Conta Sintetica Mensal dos Tributes Diversos". Tudo 
indica que foram os egipcios os primeiros povos a utilizar o valor monetario em seus 
registros. Usava como base, uma moeda, cunhada em ouro e prata, denominada 
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"Shat". Era a adoc;ao, de maneira pratica, do Principia do Denominador Comum 
Monetario. Os gregos, baseando-se em modelos egipcios, 2.000 anos antes de 
Cristo, ja escrituravam Contas de Custos e Receitas, procedendo, anualmente, a 
uma confrontac;ao entre elas, para apurac;ao do saldo. Os gregos aperfeic;oaram o 
modelo egipcio, estendendo a escriturac;ao contabil as varias atividades, como 
administrac;ao publica, privada e bancaria. Quanta aos romanos, a documentac;ao 
neste periodo e quase inexistente. 
3.1.7 Periodo medieval 
Na ltalia, em 1202, foi publicado o livro Liber Abaci, de Leonardo Pisano. 
Estudavam-se, na epoca, tecnicas matematicas, pesos e medidas, cambia, tornando 
o homem mais evoluido em conhecimentos comerciais e financeiros. Se os sumero-
babilonios plantaram a semente da Contabilidade e os egipcios a regaram, foram os 
italianos que fizeram o cultivo e a colheita. 
Foi um periodo importante na hist6ria do mundo, especialmente na hist6ria da 
Contabilidade, denominado a "Era Tecnica", devido as grandes invenc;oes, como 
moinho de vento, aperfeic;oamento da bussola, que abriram novas horizontes aos 
navegadores, como Marco P61o e outros. 
A industria artesanal proliferou com o surgimento de novas tecnicas no 
sistema de minerac;ao e metalurgia. 0 comercio exterior incrementou-se par 
intermedio dos venezianos, surgindo, como conseq0€mcia das necessidades da 
epoca, o livro-caixa, que recebia registros de recebimentos e pagamentos em 
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dinheiro, ja se utilizava de forma rudimentar, o debito e o credito, oriundos das 
relac;oes entre direitos e obrigac;oes, e referindo-se, inicialmente, a pessoas. 
0 aperfeic;oamento e o crescimento da Contabilidade foram a conseqOencia 
natural das necessidades geradas pelo advento do capitalismo, nos seculos XII e 
XIII. 0 processo de produc;ao na sociedade capitalista gerou a acumulac;ao de 
capital, alterando-se as relac;oes de trabalho. 0 trabalho escravo cedeu Iugar ao 
trabalho assalariado, tornando os registros mais complexes. No seculo X, 
apareceram as primeiras corporac;oes na ltalia, transformando e fortalecendo a 
sociedade burguesa. 
No final do seculo XIII apareceu pela primeira vez a conta "Capital", 
representando o valor dos recursos injetados nas companhias pela famflia 
proprietaria. 0 metoda das Partidas Dobradas teve sua origem na ltalia, embora nao 
se possa precisar em que regiao. 0 seu aparecimento implicou a adoc;ao de outros 
livros que tornassem mais analitica a Contabilidade, surgindo, entao, o Livro da 
Contabilidade de Custos. 
No inicio do Seculo XIV, ja se encontravam registros explicitados de custos 
comerciais e industriais, nas suas diversas fases: custo de aquisic;ao; custo de 
transporte e dos tributes; juros sobre o capital, referente ao periodo transcorrido 
entre a aquisic;ao, o transporte e o beneficiamento; mao-de-obra direta agregada; 
armazenamento; tingimento, etc., o que representava uma apropriac;ao bastante 
analitica para epoca. A escrita ja se fazia no moldes de hoje, considerando, em 
separado, gastos com materias-primas, mao-de-obra direta a ser agregada e custos 
indiretos de fabricac;ao. Os custos eram contabilizados por fases separadamente, ate 
que fossem transferidos ao exercicio industrial. 
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3.1.8 Periodo moderno 
0 periodo moderno foi a fase da pre-ciencia. Devem ser citados tres eventos 
importantes que ocorreram neste periodo: 
• em 1493, os turcos tomam Constantinopla, o que fez com que grandes sabios 
bizantinos emigrassem, principalmente para ltalia; 
• em 1492, e descoberta a America e, em 1500, o Brasil, o que representava 
um enorme potencial de riquezas para alguns paises europeus; 
• em 1517, ocorreu a reforma religiosa; os protestantes, perseguidos na 
Europa, emigram para as Americas, onde se radicaram e iniciaram nova vida. 
A Contabilidade tornou-se uma necessidade para se estabelecer o controle 
das inumeras riquezas que o Novo Mundo representava. 0 aparecimento da obra de 
Frei Luca Pacioli, contempon3neo de Leonardo da Vinci, que viveu na Toscana, no 
seculo XV, marca o inicio da fase moderna da Contabilidade. 
FREI LUCA PACIOLI, escreveu Tratactus de Computis et Scripturis (Contabilidade 
por Partidas Dobradas), publicado em 1494, enfatizando que a teoria contabil do 
debito e do credito corresponde a teoria dos numeros positives e negatives. Pacioli 
foi matematico, te61ogo, contabilista entre outras profiss6es. Deixou muitas obras, 
destacando-se a Summa de Arithmetica, Geometria, Proportioni et Proporcionalita, 
impressa em Veneza, na qual esta inserido o seu tratado sobre Contabilidade e 
Escrituragao. Pacioli, apesar de ser considerado o pai da Contabilidade, nao foi o 
27 
criador das Partidas Dobradas. 0 metoda ja era utilizado na ltalia, principalmente na 
T oscana, desde o Seculo XIV. 
0 tratado destacava, inicialmente, o necessaria ao bom comerciante. A seguir 
conceituava inventario e como faze-lo. Discorria sabre livros mercantis: memorial, 
diario e razao, e sabre a autenticac;ao deles; sabre registros de operac;oes: 
aquisic;oes, permutas, sociedades, etc.; sabre contas em geral: como abrir e como 
encerrar; contas de armazenamento; Iueras e perdas, que na epoca, eram "Pro" e 
"Dana " ; sabre correc;oes de erros; sabre arquivamento de contas e documentos. 
Sabre o Metoda das Partidas Dobradas, Frei Luca Pacioli expos a 
terminologia adaptada: 
• "Per", mediante o qual se reconhece o devedor; 
• "A " , pelo qual se reconhece o credor. 
Acrescentou que, primeiro deve vir o devedor, e depois o credor, pratica que 
se usa ate hoje. A obra de Pacioli nao s6 sistematizou a Contabilidade, como 
tambem abriu precedente para novas obras pudessem ser escritas sabre o assunto. 
3.1.9 Periodo cientifico 
0 Periodo Cientifico apresenta, nos seus prim6rdios, dais grandes autores 
consagrados: Francesco Villa, escritor milanes, contabilista publico, que, com sua 
obra "La Contabilita Applicatta aile administrazioni Private e Plubbliche ", inicia a 
nova fase; e Fabio Besta, escritor veneziano. 
Os estudos envolvendo a Contabilidade fizeram surgir tres escolas do 
pensamento contabil: a primeira, chefiada por Francisco Villa, foi a Escola 
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Lombarda; a segunda, a Escola Toscana, chefiada par Giusepe Cerboni; e a 
terceira, a Escola Veneziana, par Fabio Besta. 
Embora o seculo XVII tivesse sido o berc;o da era cientffica e Pascal ja tivesse 
inventado a calculadora, a ciemcia da Contabilidade ainda se confundia com a 
ciencia da Administrac;ao, e o patrimonio se definia como urn direito, segundo 
postulados jurfdicos. 
Nessa epoca, na ltalia, a Contabilidade ja chegara a universidade. A 
contabilidade comec;ou a ser lecionada com a aula de comercio da corte, em 1809. A 
obra de Francesco Villa foi escrita para participar de urn concurso sabre 
Contabilidade, promovido pelo governo da Austria, que reconquistara a Lombardia, 
terra natal do autor. Alem do premia, Villa teve o cargo de Professor Universitario. 
Francisco Villa extrapolou os conceitos tradicionais de Contabilidade, segundo 
os quais escriturac;ao e guarda livros poderiam ser feitas par qualquer pessoa 
inteligente. Para ele, a Contabilidade implicava conhecer a natureza, os detalhes, as 
normas, as leis e as praticas que regem a materia administrada, ou seja, o 
patrim6nio. Era o pensamento patrimonialista. Foi o inicio da fase cientffica da 
Contabilidade. 
Fabio Besta, seguidor de Francesco Villa, superou o mestre em seus 
ensinamentos. Demonstrou o elemento fundamental da conta, o valor, e chegou, 
muito perto de definir Patrim6nio como objeto da Contabilidade. 
Foi Vicenzo Mazi, seguidor de Fabio Besta, quem pela primeira vez, em 1923, 
definiu Patrim6nio como objeto da Contabilidade. 0 enquadramento da 
Contabilidade como elemento fundamental da equac;ao aziendalista, teve, 
sobretudo, o merito incontestavel de chamar atenc;ao para o fato de que a 
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Contabilidade e muito mais do que mero registro; e urn instrumento basico de 
gestao. 
Os defeitos da escola Europeia tiveram como base, como vern o peso 
excessive da teoria, sem demonstrag6es praticas, sem pesquisas fundamentais: a 
exploragao te6rica das contas e o uso exagerado das partidas dobradas, 
inviabilizando, em alguns casos, a flexibilidade necessaria, principalmente, na 
Contabilidade Gerencial, preocupando-se demais em demonstrar que a 
Contabilidade era uma ciencia ao inves de dar vazao a pesquisa seria de campo e 
de grupo. A partir de 1920, aproximadamente, inieia-se a fase de predominancia 
norte-americana dentro da Contabilidade. 
3.2 INiCIO DA FASE CIENTiFICA DA CONTABILIDADE 
Entretanto a escola Europeia teve peso excessive da teoria, sem 
demonstragoes praticas, sem pesquisas fundamentais, a exploragao te6rica das 
contas e o uso exagerado das partidas dobradas, inviabilizando, em alguns casos, a 
flexibilidade necessaria, principalmente, na Contabilidade Gerencial, preocupando-
se demais em demonstrar que a Contabilidade era uma ciencia ao inves de dar 
vazao a pesquisa seria de campo e de grupo. A partir de 1920, aproximadamente, 
inicia-se a fase de predominancia norte-americana dentro da Contabilidade. 
3.2.1 Surgimento das escolas de contabilidade 
Varias sao as teses que evidenciam o surgimento e desenvolvimento da 
Contabilidade. 0 desenvolvimento econ6mico acompanha de perto o 
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desenvolvimento Contabil. Em 1920, com a grande ascensao dos EUA, deu-se 
origem a Escola Norte-Americana. Com o surgimento das grandes corporagoes, 
principalmente no seculo atual, adicionando-se o desenvolvimento do mercado de 
capitais, a Contabilidade encontrou urn campo propfcio para o seu desenvolvimento 
com teorias e aplicagoes no campo pratico. Os Estados Unidos herdaram da 
lnglaterra a tradigao de Auditoria, criando Ia s61idas rafzes. No infcio do seculo XX, a 
chamada Escola Europeia teve sua queda, quando a Escola Norte-americana 
obteve sua ascensao. 
3.2.2 0 ensino da contabilidade em Portugal 
0 ensino de contabilidade e administragao em Portugal, remonta ao tempo do 
Rei D. Jose I. Com efeito, foi criada, pelo Marques de Pombal em 19/05/1759, a 
"Aula do Comercio", com a finalidade de formar indivfduos competentes para a 
organizagao de neg6cios. 
Em 1970 e criado em Coimbra o curso de Contabilidade, a funcionar entao no 
Institute Comercial e Industrial. Em 1974, por separagao entre os ramos de 
"Industria" e "Comercio", sao criados o Institute Industrial de Coimbra e o Institute 
Comercial de Coimbra. 0 Dec.- Lei n.0 313/75, de 26/06, coloca na dependencia da 
Diregao-Geral do Ensino Superior os Institutes Comerciais de Lisboa, Porto e 
Coimbra, equiparando a bacharel os diplomados em alguns curses neles 
ministrados. 
Posteriormente, com a entrada em vigor do Dec.- Lei 327/76 de 06/05, os 
Institutes Comerciais de Lisboa, Coimbra e Porto dao Iugar aos Institutes Superiores 
de Contabilidade e Administragao, cuja organica se encontra plasmada no Dec.- Lei 
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n. 0 443/85, de 24/10, escolas que vieram a ser integradas no subsistema Politecnico 
do Ensino Superior 
3.2.3 Escola norte americana 
Enquanto declinavam as escolas europeias, floresciam as escolas norte-
americanas com suas teorias e praticas contabeis, favorecidas nao apenas pelo 
apoio de uma ampla estrutura economica e polftica, mas tambem pela pesquisa e 
trabalho serio dos 6rgaos associativos. 0 surgimento do American lnstitut of Certield 
Public Accountants foi de extrema importancia no desenvolvimento da Contabilidade 
e dos princfpios contabeis; varias associagoes empreenderam muitos esforc;os e 
grandes somas em pesquisas nos Estados Unidos. Havia uma total integrac;ao entre 
academicos e os ja profissionais da Contabilidade, o que nao ocorreu com as 
escolas europeias, onde as universidades foram decrescendo em nfvel, em 
importancia. 
A criac;ao de grandes empresas, como as multinacionais ou transnacionais, 
por exemplo, que requerem grandes capitais, de muitos acionistas, foi a causa 
primeira do estabelecimento das teorias e praticas contabeis, que permitissem 
carreta interpretac;ao das informac;oes, por qualquer acionista ou outro interessado, 
em qualquer parte do mundo. Nos inicios do seculo atual, surgiram as gigantescas 
corporac;oes aliado ao formidavel desenvolvimento do mercado de capitais e ao 
extraordinario ritmo de desenvolvimento que os Estados Unidos da America 
experimentaram e ainda experimenta, constitui urn campo tertii para o avanc;o das 
teorias e praticas contabeis. 
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3.2.4 Diferengas entre as escolas europeias e norte americanas 
Analisando-se o quadro abaixo, nota-se as relevantes diferengas entre as duas 
escolas. 
Quadro 01 - Comparagao das Escolas Europeia e Americana 
Algumas razoes da Queda da Escola Europeia (especialmente italiana) 
Algumas razoes da Ascensao da Escola Norte-Americana 
1. Excessivo Culto a Personalidade: grandes mestres e pensadores da Contabilidade 
ganharam tanta notoriedade que passaram a ser vistas como "oraculos" da verdade Contabil. 
1. Enfase ao Usuario da lnforma~ao Contabil: a Contabilidade e apresentada como alga util 
para a tomada de decisoes, evitando-se endeusar demasiadamente a Contabilidade; atender 
os usuarios e o grande objetivo. 
2. Enfase a uma Contabilidade Te6rica: as mentes privilegiadas produziam trabalhos 
excessivamente te6ricos, apenas pelo gosto de serem te6ricos, difundindo-se ideias com pouca 
aplicac;ao pratica. 
2. Enfase a Contabilidade Aplicada: principalmente a Contabilidade Gerencial. Ao contrario 
dos europeus, nao havia uma preocupac;ao com a teoria das contas, ou querer provar que a 
Contabilidade e uma ciencia. 
3. Pouca lmportancia a Auditoria: principalmente na legislac;ao italiana, o grau de 
confiabilidade e a importancia da auditagem nao eram enfatizados. 
3. Bastante lmportancia a Auditoria: como heranc;a dos ingleses e transparencia para os 
investidores das Sociedades An6nimas (e outros usuarios) nos relat6rios contabeis, a auditoria 
e muito enfatizada. 
4. Queda do nivel das principais faculdades: principalmente as faculdades italianas, super 
povoadas de alunos. 
4. Universidades em busca de qualidade: grandes quantias para as pesquisas no campo 
contabil, o professor em dedicac;ao exclusiva, o aluno em perfodo integral valorizaram o ensino 
nos Estados Unidos. 
FONTE: IUDIC[BUS, Sergio de, MARION, Jose Carlos. lntrodu~ao a teoria da contabiiidade~ Sao 
Paulo: Atlas, 1999, p. 36. 
3.3 CONTABILIDADE INTERNACIONAL 
3.3.1. A importancia da contabilidade internacional 
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0 crescimento e a globalizayao da atividade das empresas e dos mercados 
provocaram urn aumento das aquisi96es de sociedades estrangeiras, assim como 
urn aumento das necessidades financeiras que estiveram na origem do 
desenvolvimento dos mercados de capitais internacionais. Este constante 
crescimento internacional originou a que a contabilidade, elemento essencial de 
comunica9ao financeira, diferisse pelo seu conteudo e seus modos de aplica9ao de 
pais para pais. 
Neste ponto e necessaria avaliar se tal fato e ou nao de extrema importancia. 
As opinioes divergem e nao e possivel chegar a uma resposta exata. Par urn lado, 
em certos casas essas diferen9as podem provocar ineficiencias ou distor96es no 
comportamento economico, mas par outro tambem se defende que a contabilidade 
nacional preenche perfeitamente a sua fun9ao, onde uma evolu9ao eventual para 
uma harmoniza9ao contabilistica tambem podera provocar essas mesmas e outras 
ineficiencias. 0 que parece ser mais correto e que as altera96es contabilisticas que 
venham a surgir num determinado pais sao mais facilmente explicadas e previstas 
se estiver em vigor uma politica de harmoniza9ao contabilistica. 
0 problema da contabilidade a nivel internacional nao e tao simples quanta 
aparenta, dado que qualquer tentativa de modificayao da linguagem contabilistica 
pode criar urn efeito nefasto sabre a qualidade da mensagem transmitida. Par 
exemplo, no caso de vir a existir uma alterac;ao no modo de medic;ao dos proveitos, 
justificado pelo fato de se pretender chegar a uma aproxima9ao a nivel internacional, 
tal podera modificar o relacionamento com investidores nacionais ou de vir a ter 
consequencias fiscais significativas. 
Analisando estes fatos admite-se que as regras e praticas contabilisticas sao 
influenciadas pelo ambiente onde se inserem, tendo em considera9ao que a 
internacionalizayao economica e cultural, que temos vindo a assistir desde os anos 
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60 tern vindo a criar urn impacto forte sabre a contabilidade. Este ultimo e tambem, 
com efeito, confrontado com o problema da internacionalizac;ao da comunicac;ao 
financeira. 
Existem pelo menos quatro razoes pelas quais a contabilidade internacional e 
considerada de extrema importancia: 
• Razao hist6rica 
• Razao multinacional 
• Razao de comparac;ao 
• Razao de harmonizac;ao 
De acordo com as razoes atras enumeradas, considera-se interessante fazer 
uma referenda a cada uma delas separadamente, nao esquecendo porem, que 
estao intimamente relacionadas. 
Outra das razoes, a da multinacionalidade, tern a ver com a importac;ao e 
exportac;ao de tecnicas, instituic;oes e conceitos contabilisticos para todos os cantos 
do mundo. As empresas chamadas multinacionais tambem tern desempenhado urn 
importante papel na transferencia das tecnicas contabilisticas de urn pals para outro. 
Com o seu aparecimento, e necessaria a elaborac;ao de relat6rios financeiros 
para o pals de origem, de acordo com as respectivas leis e praticas contabilfsticas. 
Assim, analistas e investidores necessitam deter urn conhecimento aprofundado do 
sistema financeiro de varios pafses, tendo em conta tambem, que as multinacionais 
angariam fundos nao s6 a nfvel domestico, mas principalmente nos mercados de 
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capitais mais diversos, que nos ultimos anos se tern tornado cada vez mais 
internacionalizados. 
3.4. A CONTABILIDADE NO BRASIL 
No Brasil, a vinda da Familia Real Portuguesa incrementou a atividade 
colonial, exigindo - devido ao aumento dos gastos publicos e tambem da renda nos 
Estados - um melhor aparato fiscal. Para tanto, constituiu-se o En3rio Regia ou o 
Tesouro Nacional e Publico, juntamente com o Banco do Brasil (1808). As 
Tesourarias de Fazenda nas provfncias eram compostas de um inspetor, um 
contador e um procurador fiscal, responsaveis par toda a arrecadagao, distribuigao e 
administragao financeira e fiscal. 
Hoje, as fungoes do contabilista nao se restringem ao ambito meramente 
fiscal, tornando-se, num mercado de economia complexa, vital para empresas 
informapoes mais precisas possJveis para tomada de decisoes e para atrair 
investidores. 0 profissional vern ganhando destaque no mercado em Auditoria, 
Controladoria e Atuarial. 
Sao areas de analise contabil e operacional da empresa, e, para atuarios, um 
profissional raro, ha a especializagao em estimativas e analises; o mercado para 
este cresce em virtude de pianos de previdencia privada. 
3.4.1 Breve Hist6ria da Escofa de Contabifidade no Brasil 
A primeira escola de Contabilidade no Brasil surgiu em 1902 em forma de 
"Escola Pratica de Comercio". Em janeiro de 1905, o Decreta Federal n°. 1339 
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reconheceu, em carc:lter oficial, os diplomas expendidos pela "Escola Pratica de 
Comercio" e providenciou a organizagao dos cursos, dividindo-o em dois: urn geral e 
outro superior. Como muitas disciplinas do curso superior costumavam ser tratadas 
normalmente nos programas da escola, iniciou-se, em 1908, o "Curso Superior de 
Ciencias Comerciais". 
Os cursos de Contabilidade propriamente ditos foram criados em 1931, pelo 
decreto n°. 20158, que instituiu o Curso Tecnico de Contabilidade com duragao de 
dois anos para formar "guarda livros" e de tres anos para formar "Peritos 
Contadores". Em 1943, os cursos tecnicos referidos foram transformados na 
categoria de cursos medios, garantido ao formando o trtulo de Tecnico de 
Contabilidade. 
Somente em 1945, foi instituido o Curso de Ciencias Contabeis e Atuarias 
pela Lei n°. 7988. Em 1946, surgiu o Conselho Federal de Contabilidade, que 
contribuiu de maneira extraordinaria para a boa qualidade do ensino superior da 
Contabilidade. 
Em 1951, a Lei n°. 1401 desmembrou os cursos de Ciencias Contabeis e 
Atuariais, criando, de maneira independente, o curso de Ciencias Contabeis, 
possibilitando aos concluintes receberem o titulo de Bacharel em Contabilidade. 
Em termos de curriculo dos cursos de Ciencias Contabeis, alem da lei referida 
de 1945, tivemos o Parecer n°. 397/62 (que divide os cursos de Ciencias Contabeis 
em ciclo de formagao basica e ciclo de formagao profissional) e a resolugao 03/92 do 
extinto Conselho Federal de Educagao, que fixava os conteudos minimos e a 
duragao dos cursos de graduagao. 
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3.4.2. A contabilidade no Brasil (1a. Fase- antes de 1964) 
A contabilidade no Brasil pode ser dividida em dois estagios, anterior a 1964 
e posterior a 1964, embora nao exista uma escola de pensamento contabil 
genuinamente brasileira. 
Uma das primeiras manifestag6es contabeis ocorreu no reinado de D.Joao VI. 
quando da instalagao de seu governo provis6rio em 1808. Em 1809 Cairu tornou-se 
o primeiro a apresentar um sistema de direito comercial e a realizar os primeiros 
estudos de economia polftica no Brasil . 
Analisando a ciencia contabil no Brasil desde o inicio a interferencia da 
legislagao acompanhou a contabilidade nacional em seus meandros. Uma das 
primeiras grande manifestagao da legislagao foi o C6digo comercial de 1850, esse 
c6digo instituiu a obrigatoriedade da estruturagao contabil e da elaboragao anual da 
demonstragao do balango geral, composto dos bens, direitos e obrigagoes das 
empresas comerciais. 
0 c6digo comercial brasileiro determinou que as empresas devessem seguir 
uma ordem uniforme de contabilidade e escrituragao e a ter livros para esse fim 
necessaria. Em termos de formagao do profissional brasileiro, uma das primeiras 
manifestag6es foi a criagao do institute comercial do Rio de Janeiro em 1856, a partir 
de 1863, esse institute passou a oferecer a disciplina de escrituragao mercantil como 
forma de qualificar seus alunos para a pratica do registro contabil. 
Em 1880, Veridiano De Carvalho, fez uma das primeiras e mais importantes 
colaborag6es para a divulgagao e consolidagao escritural da contabilidade. Uma 
escola politecnica do rio de janeiro passou a oferecer a disciplina de direito 
administrative e contabilidade. Desse movimento surgiu em 20 de abril de 1902 a 
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escola pratica de comercio, sua fundagao contou com a cooperagao de diversas 
personalidades e instituigoes valendo citar entre eles: 0 CONDE DE ALVARES 
FRANCO RODOLFO MIRANDA E BANCO DE SAO PAULO. A escola de comercio 
Alvares penteado foi responsavel pela formagao de muitos dos primeiros professores 
de contabilidade de destaque no cenario nacional como e o caso de Francisco 
D'Aurea e Frederico Herrman Junior. 
Em 1919, foi criado o Institute paulista de contabilidade por iniciativa de 
alguns formandos da Alvares penteado que foi transformado em sindicato dos 
contabilistas de sao Paulo. 
Ate mesmo o impasto de renda do Brasil era lucro real apurado pela 
contabilidade das empresas que coincidia com o lucro contabil. 
Em 1931, o diario oficial da uniao publicou decreta n°. 20.158, que organizou o 
ensino comercial e regulamentou a profissao de contador. Mas somente em 1945, a 
profissao contabil foi considerada uma carreira universitaria com a criagao das 
faculdades de ci€mcias contabeis. 
Em 1940 o decreta-lei n°. 2.416 instituiu normas para a elaboragao da 
contabilidade dos estados e municipios, determinando em modelo padrao de 
balango para entidades publica. A classe contabil comegou a obedecer as 
determinagoes da legislagao fiscal. 
0 ano de 1946 foi marcado por dois grandes acontecimentos para a ciencia 
brasileira, em 26 de janeiro foi fundada a faculdade de ciencias economicas e 
administrativas da universidade de sao Paulo , onde foi institufdo o curso de ciencias 
contabeis e atuarias, ficou marcada tambem pela criagao do conselho federal e dos 
conselhos regionais de contabilidade pelo decreta lei n°. 9.295 de 27 de maio. 
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Em termos mundiais, a contabilidade brasileira e reconhecida par sua 
contribuic;ao no campo do tratamento da contabilidade em perfodos de inflac;ao alta , 
a chamada escola da correc;ao monetaria.A correc;ao monetaria foi introduzida em 
1958 par meio da lei n° 3.470 que facultou as empresas a utilizac;ao de Indices de 
correc;ao monetaria fixados bianualmente pelo conselho econ6mico nacional. Era 
possfvel corrigir os ativos fixos somente ao final de cada dais anos. Essa lei 
introduziu a expressao correc;ao monetaria no Brasil. 
3.4.3. A Contabilidade no Brasil (2a fase- p6s 1964) 
0 desenvolvimento da contabilidade brasileira na segunda etapa teve inicio 
em 1964 quando o professor Jose da costa bolsinhas introduziu um novo metoda de 
ensino da contabilidade. 
0 ana de 1964 tambem marca um novo perfodo de desenvolvimento da 
chamada escola de correc;ao monetaria com a segunda fase no desenvolvimento 
desta contribuic;ao genuinamente nacional. Em 16 de julho de 1964, foi expedida a 
lei n°. 4.357 que tornou obrigat6ria a correc;ao monetaria do ativo imobilizado e do 
capital das pessoas jurfdicas. 
Apesar das criticas, a lei trouxe para a contabilidade brasileira um instrumento 
que resolveu pelo menos em partes as enormes distorc;oes causadas pela inflac;ao 
nos relat6rios contabeis. Alem disso representou melhor a realidade dos bens das 
empresas. 
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0 ano de 1966 a corregao monetaria foi considerada uma das maiores 
contribuigoes nacionais. A contabilidade estava apta a resolver os problemas de 
registro, apuragoes e analise que ocorrem quando ha variagoes de pregos de bens e 
servigos em uma economia. 
0 trabalho em causa enquadra-se na linha de pesquisa da escola de 
pensamento contabil norte-americana, cuja maior contribuigao nessa area foi a teoria 
e medigao de imagem empresarial, de Edgar. A partir da adogao do metoda didatico 
e da apresentagao do trabalho de ludicibus, o direcionamento doutrinario contabil 
especialmente do maior centro de pesquisa contabil nacional, o departamento de 
contabilidade e autuaria da FEA-USP, muda definitivamente, abandonando as 
escolas de pensamento contabil italianas e assumindo os ditames da escola norte-
americana. 
A contabilidade brasileira teve urn novo estimulo legal em 1972, quando o 
banco central baixou a resolugao n°. 220 e os circulares numeros 178 e 179.A 
circular numero 178, obrigou o registro dos auditores independentes no banco 
central do Brasil, determinado que o registro seria exclusivamente de contadores. A 
circular de numero 179 tratou dos principios da contabilidade, tendo oficializado a 
expressao principios de contabilidade geralmente aceitos. 
As normas de contabilidade emanadas dessa circular estao divididas em 
normas de escrituragao, criterios de avaliagao , amortizagao e depredagao dos 
elementos patrimoniais para efeitos de balango e outros. 
Essas normas uniformizaram de certa forma os procedimentos contabeis de 
grande parte das empresas brasileiras, mesmo as que nao eram de capital aberto. 0 
conselho de contabilidade adotou, com algumas modificagoes, as normas e os 
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procedimentos de auditoria elaboradas pelo Institute dos Auditores lndependentes 
do Brasil (IAIB) hoje IBRACON. 
0 ano de 1972 tambem foi marcado por duas contribuigoes academicas para 
o desenvolvimento da contabilidade brasileira. Nesse ano, os professores STEPAN 
CHARLES KANITZ e ELIZEU MARTINS defenderam suas teses de doutoramento 
junto ao departamento de contabilidade e atuaria a FEA-USP. 
Segundo a chamada escola da corregao monetaria, o professor Eliseu Martins 
apresentou sua tese de doutorado denominado "Contribuigao a evolugao do ativo 
intangfvel". Nela procurou demonstrar como a contabilidade pode aproximar-se a 
administragao e a economia de modo a auxiliar nas decisoes que visam ao presente 
e ao futuro. 
Em 1981, o conselho federal de contabilidade emitiu a resolugao CFC numero 
529-81 que disciplinou as normas brasileiras de contabilidade, uma vez que a 
resolugao CFC n°. 321-72 somente aprovou as normas e os procedimentos de 
auditoria. A expressao princfpios fundamentais de contabilidade foi escolhida em 
muitos paises e entidades de relevo. Os princfpios fundamentais de contabilidade 
determinados pelo CFC, foram os seguintes: da entidade, da qualificagao e 
quantificagao dos bens patrimoniais, da expressao monetaria da competencia e da 
oportunidade. 
No inicio dos anos 80 surgiu urn novo expoente contador: Jose Carlos Marion. 
Sua primeira contribuigao academica foi a dissertagao apresentada em 1982, na 
faculdade de contabilidade e atuaria da FEA-USP, intitulada "Contribuigao a 
contabilidade da pecuaria bovina de corte". 
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Uma das safdas encontradas pela comunidade contabil brasileira para 
qualificar as informac;oes contabeis foi a adoc;ao obrigat6ria da elaborac;ao e 
publicac;ao de demonstrac;oes contabeis complementares referentes as companhias 
abertas em moeda par poder aquisitivo constante. Essa instruc;ao determinou os 
procedimentos a serem adotados na elaborac;ao . das demonstrac;oes contabeis 
complementares e constitui o apice da escola monetaria. 
Uma nova contribuic;ao da escola monetaria ocorreu em 1992 com a 
publicac;ao da instruc;ao n. 191. Essa instruc;ao consolidou os criterios da elaborac;ao 
de demonstrac;oes contabeis em moeda de poder aquisitivo constante, introduziu 
novas determinac;oes, tais como as apresentadas pela FIPECAFI (1994, p. 313). 
* lnstituiu a UMC- unidade monetaria contabil 
* estabeleceu a UMC como base da variac;ao diaria ou fndice que v1u 
substituf-la 
* Estabeleceu que os ativos e passivos monetarios decorrentes de operac;oes 
pre-fixadas deverao ser trazidos a valor presente pela taxa media nominal de 
juros divulgada diariamente pela associac;ao nacional dos bancos de 
investimentos anbid. 
* Os ganhos e perdas gerados pelos itens monetarios e os ajustes a valor 
presente deverao ser apropriados nas contas de resultado a que se divulgam. 
* Estabeleceu que os itens nao monetarios deverao estar registrados par seu 
valor presente na data de sua aquisic;ao . ou formac;ao, e deverao ser 
controlados em quantidade de UMC. 
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Determina que as revers6es dos ajustes a valor presente deverao ser 
apropriadas como despesas, receitas, financeiras (de transac;oes comerciais). Essa 
instruc;ao Uuntamente com todos os trabalhos anteriores ligados a correc;ao 
monetaria) demonstra claramente a contribuic;ao da escola de correc;ao brasileira na 
busca do desenvolvimento e do aprimoramento de tecnicas e procedimentos para o 
reconhecimento da inflac;ao nas demonstrac;oes contabeis, com o objetivo principal 
de qualificar as informac;oes para cada vez mais; tornar-se urn instrumento de 
grande valor para os tomadores de decisao. 
Os resultados de longos anos de pesquisas empregados pela escola de 
correc;ao monetaria brasileira nao serao certamente sepultados par uma 
determinac;ao legalista. Os usuaries das informac;oes contabeis que ja utilizaram as 
demonstrac;oes em moeda de poder aquisitivo constante continuarao sem duvida a 
ter na correc;ao integral urn dos principais instrumentos informativos para tomada de 
decis6es. 
3.5 A CONTABILIDADE NO MERCOSUL 
0 atual cenario mundial aponta para uma crescente internacionalizac;ao da 
economia, que se manifesta pelo surgimento de blocos econ6micos continentais e 
os regionais exigindo uma economia aberta e a pratica de livre comercio entre os 
paises que formam esses blocos. Na America Latina, busca-se a consolidac;ao do 
Mercado Comum do Sui - Mercosul composto par Brasil, Argentina, Paraguai e 
Uruguai, formalizado em 26.03.1991, par meio da assinatura do Tratado de 
Assunc;ao, que fixou as metas, os prazos e os instrumentos para sua constituic;ao. 
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0 Mercosul transcende a simples compra e venda de produtos. Esse 
processo de integragao e bern rudimentar. Consiste em assegurar nrveis tarifarios 
preferenciais para os paises-membros do grupo, ou seja, esses paises passarao a 
trabalhar com tarifas inferiores as cobradas de paises nao pertencentes ao grupo. 
Afirmam FLORENCIO E ARAUJO (1996:26): "Nas discussoes desenvolvidas 
no Gatt, considera-se que urn acordo comercial, para ser considerado uma Zona de 
Livre Comercio, deve abarcar pelo menos 85% dos bens comercializados entre os 
paises-membros, ou seja, devem ser eliminadas as barreiras que atingem pelo 
menos 80% dos produtos". 
Outro fator que estimulou a criagao do Mercosul e a questao geografica. Sao 
quatro parses vizinhos, com fronteiras extremamente permeaveis, em que os 
contatos entre as populagoes de ambos os Iadas sao muito densos, tanto nas 
fronteiras do Brasil com os tres paises, quanta nos limites entre Argentina e Uruguai 
e entre Argentina e Paraguai. 
3.5.1. A profissao contabil no Mercosul 
0 exercfcio das profissoes classicamente ditas liberais no ambito dos parses 
que formam o Mercosul tern sido objeto de estudos e de apresentagoes de trabalhos 
cientrficos em varios eventos nacionais e internacionais. 
Segundo KOLIVER (1996:16), "a regulamentagao das profissoes liberais nos 
paises do Mercosul apresenta tres concepgoes: lnexistencia completa de 
regulamentagao profissional; Regulamentagao de carater generico; Regulamentagao 
de cunho analftico." 
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No campo de atividade das profissoes inseridas no universo das chamadas 
Ciencias Economicas, encontram-se pelo menos quatro profissoes distintas: 
Contador ou Contador Publico, Economista, Administrador e Atuario. 
3.5.2. Normas e praticas contabeis no Mercosul 
Diante da nova postura comercial praticada pelos blocos de integrac;;oes 
regionais, fica demonstrada a necessidade de se buscarem estudos para viabilizar o 
reconhecimento de normas e praticas contabeis que venham facilitar a elaborac;;ao e 
apresentac;;ao das demonstrac;;oes contabeis de maneira mais uniforme para 
qualquer entidade economica. A leitura e rapida interpretac;;ao dos fatos contabeis 
pelos usuarios de diferentes regi6es e dos mais diversos segmentos precisa tornar-
se uma meta. 
No Brasil, apesar de o Conselho Federal da Contabilidade - CFC - ser o 
6rgao maximo de controle do exercfcio profissional, bern como de editar princfpios e 
normas contabeis e exigir seu cumprimento, existem outras entidades que lidam com 
normas contabeis, algumas contabeis, algumas de forma sugestiva e outras de 
carater legal. 
3.6. A IMPORTANCIA DA CONTABILIDADE 
A importancia da Contabilidade na vida das empresas e cada dia mais 
fundamental, constituindo-se no mais eficiente mecanisme de assessoramento dos 
empresarios nas suas tomadas de decisoes. 
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Nos dias de hoje, o empresario precisa estar muito atento aos detalhes que 
cercam as suas atividades e das informag6es, bern como da correta interpretagao da 
Legislagao, que e muito dinamica, e das suas implicag6es na vida das mesmas, vista 
que a falta de alguns pormenores pode fazer a diferenga entre o SUCESSO e o 
FRACASSO de qualquer neg6cio. Logo o empresario precisa de assistencia 
eficiente nas areas CONTABIL, TRABALHISTA e PREVIDENCIARIA e, 
principalmente, na area FISCAL. 
A contabilidade, ciencia que tern como principal objetivo o controle das 
variag6es patrimoniais e esta embasada em sete (7) principios fundamentais vern, 
ao Iongo dos tempos, mensurando os ativos das entidades e agregando valores aos 
seus patrimonios. 
Para ludicibus (1997, p.20), "o objetivo da Contabilidade praticamente 
permaneceu inalterado ao Iongo dos anos; as mudangas substanciais verificaram-
se nos tipos de usuario e nas formas de informagao que tern sido demandadas". 
0 mesmo autor acrescenta: 
A contabilidade esta vinculada as mudanc;;as sociais que ocorrem ao 
Iongo dos anos e que a cada nova mudanc;;a exige-se da contabilidade 
nova postura na divulgac;;ao das informac;;oes geradas, visando suprir os 
anseios de informac;;oes requeridas pelos seus usuaries. Nao resta 
duvida que o cumprimento da missao da Contabilidade tornou-se mais 
dificil de ser alcanc;;ado, ja que cada usuario deseja um conjunto 
especffico de informac;;oes que possam suprir seu modele decis6rio. 
(IUDiCIBUS, 1997, p.21) 
Ve-se, portanto a importancia da contabilidade como fonte de informag6es e 
como elemento que agrega valor atraves de seus relat6rios para a gestao das 
empresas. Uma empresa comunica o seu desempenho aos usuarios externos -
mediante as demonstrag6es contabeis - pais sao estas capazes de determinar o 
47 
sucesso ou fracasso colaborando na sua continuidade. As informagoes divulgadas 
nos demonstratives tais como: Balango Patrimonial, Demonstragao do Resultado do 
Exercicio, Demonstragao de Lucros ou Prejufzos Acumulados ou Demonstragao das 
Mutagoes do Patrimonio Uquido e Demonstragao das Origens e Aplicagoes de 
Recursos, sao elaborados para determinar as diretrizes que serao apreciadas para 
otimizar seus resultados. Portanto, a ciencia contabil acompanhada dos seus 
relat6rios e sem duvida uma ferramenta gerencial extremamente util para qualquer 
tipo de empresa. 
3.6.1. Evidenciagao dos relat6rios contabeis 
No atual cenario, deve-se estabelecer urn modo de gerar informagoes que 
satisfaga as necessidades dos diversos usuarios externos, conscientes de que estes 
necessitam de seguranga e confiabilidade nas informagoes contabeis. Deve ser 
reconhecido que cada grupo de usuarios tern interesses distintos. 
A auditoria externa, por exemplo, necessita para executar seus trabalhos de 
informagoes financeiras e economicas que sao retiradas dos relat6rios contabeis 
com o objetivo final de formalizar sua opiniao mediante parecer. Por isso e que a 
contabilidade atraves dos seus relat6rios movimenta uma cadeia de informag6es que 
sao selecionadas por diversos usuarios no interim de extrair o maximo proveito para 
alcangar os objetivos tragados. 
Outro aspecto importante sao as padronizagoes das normas contabeis que 
passarao a coordenar de maneira unica as diretrizes contabeis para todas as 
empresas visando a qualidade gerencial sendo urn dos aspectos a geragao dos 
relat6rios contabeis respeitando as normas e princfpios da contabilidade. 
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Segundo ludfcibus (2000, p.118), varios sao OS metodos de realizar a 
evidencia9ao contabil, ainda que tal evidencia9ao se refira a todo o quadro de 
demonstra9oes contabeis, citando seis desses metodos: 
• forma e apresenta9ao das demonstra9oes contabeis; 
• informa9ao entre parenteses; 
• notas de rodape (explicativas); 
• quadros e demonstratives complementares; 
• comentarios do auditor; e 
• relat6rio da diretoria. 
Esses modelos evidenciados, par si s6, revelam a variedade de suprimentos 
gerenciais retirados da contabilidade para expor toda e qualquer informa9ao que 
venha a ser publicada com objetivo final de alavancar as empresas atraves de 
relat6rios seguros que s6 a contabilidade proporciona, obtendo maior qualidade das 
informa96es levantadas. Se as empresas limitadas utilizassem a contabilidade como 
e atualmente utilizada nas sociedades anonimas, divulgando e publicando uma 
gama de relat6rios contabeis, teriam a sua disposi9ao urn arcabou9o enorme de 
modelos de relat6rios gerenciais que otimizariam seus resultados operacionais 
melhorando o seu andamento e criando condi96es de se tornarem competitivas no 
mercado atual. 
3.6.2. 0 poder das informa9oes contabeis 
A informa9ao sempre foi urn importante fator para tomada de decisao e 
determinante para o sucesso gerencial, mas a partir da grande evolu9ao das 
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tecnologias da comunicagao e informagao que sua relevancia vern tendo um papel 
decisivo para a sobrevivemcia e desenvolvimento das organizag6es. E podemos 
dizer que informagao e uma mensagem capaz de propiciar a comunicagao reduzindo 
incertezas, sendo capaz de proporcionar beneficios ao usuario da mesma. 
Percebemos de imediato que a informagao e um recurso fundamental para contribuir 
na definigao dos objetivos de uma empresa, no estabelecimento de estrategias e 
politicas, na avaliagao e decisao sabre as alternativas de expansao e investimentos 
necessaries, e dos pr6prios resultados do neg6cio. 
3.6.3. Contabilidade como ferramenta gerencial 
Com as transag6es ocorridas nas organizagoes com demandas de produtos 
de troca, ja eram conhecidos controles gerenciais simples, mas que atendiam as 
necessidades das informagoes das organizagoes para devidos fins. A revolugao 
industrial, ocasionou a necessidade das organizagoes buscarem aperfeigoamentos 
em suas informag6es para melhor administragao e controle dos seus neg6cios. 
Segundo (IBRACON): "A contabilidade e objetivamente um sistema de 
informagao e avaliagao destinado a prover seus usuarios com demonstragoes e 
analise de natureza economica, financeira, fisica e de produtividade" ... assim para 
que contabilidade consiga comunicar as suas informag6es ela necessita definir para 
quem ira evidencia-las. Ou seja, toda e qualquer entidade tern o dever de bern 
informar aos seus usuarios atraves dos relat6rios contabeis publicados. 
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De acordo com Horngren (2000, p.2) "0 sistema contabil e o principal - e o 
mais confiavel - sistema de informag6es quantitativos em quase todas as 
organizag6es". Para tanto, ele deve fornecer dados que auxiliem a gestao de uma 
organizagao alcangar suas metas, alem de permitir a avaliagao e analise dos 
resultados. 
Cabe ressaltar que a contabilidade originou-se como urn sistema de 
informagao que tinha o proprietario do patrimonio seu unico usuario, bern mais tarde 
e que surgiram os usuarios externos da contabilidade na forma de credores 
(banqueiros), o proprio estado (governo), os investidores nao controladores 
(acionistas minoritarios) e a sociedade em geral (sindicatos, clientes, partidos 
politicos, empregados, dentre outros). Vimos em questao que a contabilidade 
contribui, sobremaneira, para a qualidade administrativa das empresas reforgando a 
tese de que nao se concebe mais qualquer entidade administre suas atividades sem 
ter na contabilidade a sua principal ferramenta de gestao empresarial. 
ATKINSON et. al ( 2000, p.39) descreve:. A demanda pela informagao 
gerencial contabil pode ser relacionada aos estagios iniciais da revolugao industrial 
nas tecelagens, em fabrica de armas e em outras operag6es industriais. Os registros 
das tecelagens no infcio do seculo XIX mostram que, os administradores recebiam 
informag6es sabre o custo por hora de conversao de materia- prima (algodao) em 
produtos intermediaries (fio e linha de costura) e em produtos acabados (tecidos) eo 
custo por libra de produto por departamento e por funcionario. Os proprietaries 
usavam tais informag6es gerenciais contabil para dais prop6sitos diferentes: 
1 - Para controlar e melhorar a eficiencia. 
2- Para decis6es de prego e de mix de produtos. 
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Os administradores mediam a eficiencia do processo que convertia o algodao 
bruto em fios e tecidos prontos. Os administradores comparavam a produtividade 
entre os funcionarios e tra<;avam a produtividade deles individualmente sabre varios 
perfodos de tempo. Os administradores usavam essa informa<;ao para recompensar 
os funcionarios mais produtivos e para estabelecer metas de produ<;ao para aqueles 
menos eficientes. Essa informa<;ao ajudou a manter e a melhorar a eficiencia dos 
processos internos crfticos. 
Para os prop6sitos de tomada de decisao, a informa<;ao de custo ajudou os 
administradores a determinar quanta as compras adicionais de maquinaria nova 
podiam ser justificadas pela maior produtividade. Os administradores tambem 
usavam informa<;6es sabre o custo e a lucratividade dos produtos para ajudar o 
salario por pe<;a dos funcionarios e para estabelecer metas de pre<;os para vender 
tecido ou fios e, particularmente, para itens que eram especializados e 
encomendados por meio de pedidos individuais. 
Com a revolu<;ao industrial, nas industrias, onde os administradores 
necessitavam de receber informa<;oes detalhadas dos custos dos diversos produtos, 
de departamentos, e de funcionarios, aumentou a demanda de utiliza<;ao e aplica<;ao 
de metodos e tecnicas para fornecer informa<;ao da contabilidade gerencial para 0 
melhor controle e a eficiencia e decisao dos pre<;os dos produtos. 
ATKINSON et. al. tambem descreve: 
Muitas inovac;oes nos sentidos de contabilidade gerencial ocorreram nas 
decadas iniciais do seculo XX para apoiarem o crescimento de empresas 
multidivisionais diversificadas.( ... ) Os executives de tais empresas 
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diversificadas tinham que projetar tecnicas avanc;;adas para coordenar as 
atividades operacionais de suas diferentes divis6es. Essas tecnicas 
inclufram o orc;;amento operacional, um documento que projeta receitas e 
despesas durante o proximo perfodo operacional, incluindo previsoes 
mensais de vendas, produc;;oes e despesas operacionais, tanto quanta o 
orc;;amento de capital, um documento que autoriza aquisic;;ao de recursos 
com vidas uteis de varies anos, como fabricas e equipamentos. 
(ATKINSON et. al., 2000, p. 46-47) 
0 desafio e a oportunidade, para as organizagoes contemporaneas, 
delineadas ao sistema de contabilidade gerencial podem e devem ser projetados em 
apoio as operagoes e estrategia da organizagao. A tecnologia existe para 
implementar sistemas radicalmente diferentes dos hoje em usa. 0 que falta e 
conhecimento. Mas tal conhecimento pode emergir da experimentagao e da 
comunicagao. 0 espirito inovador visivel ha cern anos, no principia do movimento de 
administragao cientifica, pode ser recuperado par gerentes inovadores e 
pesquisadores academicos comprometidos com o desenvolvimento de novas 
conceitos no projeto de sistemas de contabilidade gerencial relevantes. 
Com a competi<;ao no mercado e no momenta de grandes mudangas com 
avangos no campo social na evolugao econ6mica e na tecnol6gica mundial; e o 
atendimento das exigencias dos clientes tern obrigado as empresas a se manterem 
num constante processo de aprimoramento e inovagoes com controle de 
informagoes gerenciais para os produtos e servigos serem comercializados a urn 
custo mais baixo possivel com qualidade e satisfa<;ao dos clientes. 
Conforme definem IUDfCIBUS e MARION (2000, p.282): "0 ambiente das 
empresas de competitividade global e internacional e esta colocando, para os 
contadores e para a contabilidade, desafios e, ao mesmo tempo, oportunidade de 
desenvolvimento, que podem marcar uma nova fase na evolugao da contabilidade." 
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Eis as principais tend€mcias: 
a) lnternacionalizac;ao dos mercados, com a necessidade de harmonizac;ao 
de principios contabeis em nfveis supranacional. 
b) Necessidade da contabilidade de custos adequar-se, sem perder suas 
vantagens comparativas de sistema de baixo custo, as novas filosofias de 
qualidade total, competitividade e efici€mcia. 
c) Considerando que analises mais recentes tern demonstrado que o modelo 
decis6rio e as necessidades informativas, tanto de tomadores de decisoes 
internas a empresa como de agentes externos sao basicamente os mesmos; 
nao mais se justifica, em nfvel conceitual, a existencia de uma teoria da 
Contabilidade financeira (para os usuarios externos) e o que se denomina 
contabilidade Gerencial na verdade uma coletanea de t6picos que ainda nao 
ganhou uma estrutura coerente. 









Reconhecimento e avaliagao de transagoes empresariais e outros eventos 
econ6micos para agao contabil apropriada 
Quantificagao, incluindo estimativas, transa<;oes impresariais ou outros eventos 
econ6micos que tem ocorrido ou previsoes dos que podem acontecer. 
Delineagao de abordagens disciplinadas e consistentes para registrar e 
classificar transagoes empresariais apropriadas e outros eventos econ6micos. 
Determinagao das razoes para reportar a atividade e sua relagao com outros 
eventos econ6micos e circunstanciais. 
Coordenagao e planejamento de dados contabeis, provendo informagoes 
apresentadas logicamente, o que inclui, se apropriado, as conclusoes 
referentes a esses dados. 
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COMUNICA<;Ao lnforma9ao pertinente para a administra9ao e outros para usos internos e 
externos. 
Quantifica9ao e interpreta9ao dos efeitos de transa96es planejadas e outros 
eventos economicos na empresa; inclui aspectos estrategicos, taticos e 
PLANEJAMENTO operacionais e requer que o contador forne9a informa96es quantitativas, 
hist6ricas e prospectivas para facilita-la; isso inclui, tambem, participa9ao no 
desenvolvimento do sistema de planejamento, estabelecendo metas 
alcan9aveis e escolhendo meios apropriados de monitorar o progresso em 
dire9ao as metas. 
AVALIA<;Ao Julgamento das implica96es de eventos hist6ricos e esperados e ajuda na 
escolha do curso 6timo de a9ao; inclui a tradu9ao de dados em tendemcias e 
rela96es: comunica9ao das conclusoes derivadas, efetivamente e prontamente, 
das analises. 
CONTROLE Assegurar a integridade da informa9ao financeira relativa as atividades e aos 
recursos e aos recursos da empresa; monitoramento e medi9ao do 
desempenho e indu9ao a qualquer a9ao corretiva exigida para retornar a 
atividade a seu curso intencional; fornecimento de informa96es aos executivos 
que operam em areas funcionais que possam usa-las para alcan9arem o 
desempenho desejavel. 
ASSEGURAR lmplementar urn sistema de reportar o que esta alinhado com as 
responsabilidades organizacionais e contribuir para o uso efetivo de recursos e 
RECURSOS DE de medidas de desempenho da administra9ao; transmitir os objetivos e as 
metas da administra9ao ao Iongo da empresa na forma de responsabilidades 
RESPONSABILIDAD nomeadas, que sao base para identificar responsabilidades; sistema que 
fornece, contabiliza, reporta e que acumulara e informara receitas apropriadas, 
E despesas, ativos, obriga96es e informa9ao Quantitativa relacionada para 
gerentes que terao, entao, melhor controle sobre estes elementos. 
RELATORIOS Prepara9ao de relat6rios financeiros baseados em princfpios de contabilidade 
geralmente aceitos, ou em outras bases apropriadas, para grupos nao 
administrativos, como acionistas, credores, agencias regulamentadoras e 
autoridades tributarias; participa9ao no processo de desenvolver os princfpios 
de contabilidade que estao subjacentes ao relat6rio externo. 
Fonte: adaptado de ATKINSON et al. (2000, p.67). 
3.6.5. 0 plano de contas e a contabilidade gerencial 
A ferramenta basica para que o controller possa desempenhar devidamente 
sua tarefa e o sistema contabil empregado pela empresa. A fim de que seja 
considerado adequado, este devera refletir funcionalidade, flexibilidade e economia. 
Por sistema contabil, entende-se o conjunto dos tres ramos da contabilidade: geral , 
fiscal e de custo. 0 born andamento desse mecanismo depende dos princfpios 
adotados pela empresa. 
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Os princfpios da fun<;ao contabil derivam de urn plano de contas. Por esta 
razao, a primeira tarefa do controller e estabelecer o plano de contas mais racional 
possfvel para a sua empresa. Baseado nos conhecimentos da empresa, o controller 
deve analisar as necessidades dos executivos que a dirigem. 
0 que a empresa mais necessita da area controller e urn retrato fiel de suas 
atividades no fim de cada dia, semana ou mes, com menos esfor<;o e com menos 
gastos possfveis. lsto s6 podera ser obtido mediante aceita<;ao previa de urn plano 
de contas adequado. 
Conforme PADOVEZE (1997, p.49) apresenta o plano de Contas Contabil 
como: Os pianos de contas contabeis deverao ser construfdos tendo em vista ao 
relat6rios futuros que dele de originarao, e a necessidade da integra<;ao de todo o 
sistema de informa<;ao contabil, atraves da navegabilidade dos dados. Para tanto, e 
necessaria obedecer a dais aspectos fundamentais na elabora<;ao dos pianos de 
contas gerenciais, partindo do plano de contas fiscal: segmenta<;ao dos pianos por 
areas afins dos principais relat6rios e cria<;ao de contas adicionais para integra<;ao 
do sistema. Para uma empresa na implanta<;ao de urn sistema de informa<;oes 
contabeis para o processo de gestao, e necessaria a adapta<;ao do plano de contas 
estabelecidas atraves da Legisla<;ao Fiscal, com implanta<;ao de contas para urn 
born desempenho do sistema, principalmente para fins de apura<;ao de resultado por 
unidades operacionais. 
Sendo o Plano de Contas a base de toda atividade a ser desenvolvida pela 
contabilidade, este devera ser : 
• lnformativo e adaptado as necessidades da empresa; 
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• Pratico, evitando custos contabeis; 
• Ser abrangente, fornecendo apenas os dados necessaries; 
• Ser clara, ou seja, acessfvel ao nfvel de pessoal que vai utiliza-lo; 
• Ser flexfvel, capacidade de sofrer modificagoes, sem que haja paralisagao do 
processo de trabalho; 
• Tecnico, de acordo com os princfpios contabeis; 
• Uniforme, ou seja, com urn (mica criteria; 
• Ser exato, de modo que nao perm ita julgamento equfvoco; 
• Ser realista, sendo dimensionado de acordo com a empresa onde sera 
aplicado. 
Urn plano de Contas elaborado levando em consideragao as caracteristicas 
da empresa e uma ferramenta basica e indispensavel ao atendimento e 
implementagao de urn eficiente sistema de informagoes para elaboragao de 
relat6rios gerenciais devendo; se necessaria sofrer as adaptagoes pertinentes as 
particularidades de cada empresa. Sendo o plano de contas considerado urn guia 
para os registros das operagoes das informagoes contabeis, o contador em suas 
atividades, devera estabelecer urn plano de contas apropriado e adequado a 
funcionalidade, baseado-se nos conhecimentos da empresa, e analisando as 
necessidades de controle e a vigilancia sabre os componentes patrimoniais e das 
informagoes que os executives necessitam para gestao. 
FRANCO (1997, p.65), define "0 plano nao pode ser rfgido e deve permitir 
modificagoes durante o periodo da sua execugao, pais em materia de registro 
contabil podem surgir imprevistos que nos obriguem a criar novas contas e cancelar 
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outras, atendendo-se ainda ao fato de que os pianos variam para cada tipo de 
organizagao e de acordo com as circunstancias." 
0 plano de contas e um instrumento contabil que contem todo o programa 
para utilizagao das contas, possibilitando que os registros contabeis dos atos e fates 
administrativos da empresa sejam realizados de forma ordenada; sera a estrutura de 
toda atividade a ser desenvolvida pela contabilidade. Sua finalidade e manter um 
padrao nas demonstragoes patrimoniais e relat6rios gerenciais. 
3.6.6. Atuagao do contador no processo da contabilidade gerencial 
IUDiCIBUS e MARION, afirmam que, 
0 contador deve estar atento aos desenvolvimentos econom1cos e 
sociais de nossa sociedade e, portanto, as necessidades emergentes de 
nossos usuarios, afim de supri-los das informa96es necessarias, sempre 
mantendo o custo/beneffcio de nosso sistema de informa9ao o mais 
competitive possivel. A informa9ao e sua teoria sao os elementos 
fundamentais da revolu9ao tecnol6gica que ja se iniciou e que se 
acentuara nos pr6ximos anos. A contabilidade e, essencialmente, 
informa9ao e, em possuindo uma teoria subjacente e forte, tera todas as 
condi96es para permanecer em um campo de conhecimentos 
extremamente util para a sociedade em geral. (IUDiCIBUS e 
MARION, 2000, p.283) 
Os contadores deverao estar preparados e sempre atentos as mudangas e 
aos desenvolvimentos economicos, sociais e tecnol6gicos que vem ocorrendo de 
maneira rapida. A informagao contabil e essencial para o controle e desenvolvimento 
empresarial, porem, necessita constantemente ser revista e analisada, para 
constatar se esta produzindo os resultados necessaries para o processo de gestae. 
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0 Contador Gerencial, pela propria natureza das fungoes que lhe sao 
solicitadas a desempenhar, necessitara de formac;ao bern diferente daquela exigida 
para o profissional que atua na contabilidade formal, precisando assim de bons 
conhecimentos matematicos e estatfsticos, pesquisa operacional e tecnicas de 
planejamento. 
3.7. CONTABILIDADE E CONTROLES INTERNOS 
3. 7 .1. Controles internos 
Segundo NASCIMENTO (2004, p. 67): "a primeira vista, pode-se 
pensar que a auditoria e controle interno sao termos sinonimos". 
0 mesmo afirma ATTIE (1986, p. 197), o qual afirma ser equivocada tal 
ideia, uma vez que, "a auditoria interna equivale a um trabalho organizado de 
revisao e apreciac;ao dos controles internos [ ... ] ao passo que o controle 
interno se refere a procedimentos de organizac;ao adotados como pianos 
permanentes da empresa". 
0 Comite de Procedimentos de auditoria do lnstituto Americana de 
Contadores Publicos Certificados apresenta a seguinte definic;ao de Controle 
lnterno: "0 controle interno compreende o plano de organizac;ao e todos os 
metodos e medidas adotadas na empresa para salvaguardar seus ativos, 
verificar a exatidao e fidelidade dos dados contabeis, desenvolver a eficiencia 
das operac;oes e estimular o seguimento das polfticas administrativas 
prescritas". (In ATTIE, 1986, p. 197). 
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Segundo a definigao acima exposta, percebe-se o quanta amplo e o 
significado de controle interne, ja que estao incluidos ai diversos 
procedimentos, os quais sao apresentados a seguir: 
a) plano de organizagao: consiste no modo atraves do qual um sistema 
e organizado; 
b) metodos e medidas: estes estabelecem os caminhos e os meios de 
comparagao e julgamento para que se chegue a determinado fim, 
nao e necessaria que sejam preestabelecidos formalmente; 
c) salvaguarda de ativos: protegao fisica contra roubos e/ou furtos de 
bens que existam ou que venham a existir na empresa, protegao 
contra erros ou omissoes e contra fraudes - e a protegao do 
patrimonio da empresa; 
d) exatidao e fidedignidade dos dados contabeis: devida precisao e 
observancia dos elementos dispostos na contabilidade; 
e) eficiencia operacional: agao a ser colocada em pratica nas 
transagoes realizadas pela empresa, segundo o CRC/SP (2000, p. 
74), "um sistema de controles internes deve canter procedimentos 
que permitam a administragao avaliar a eficiencia das diversas 
atividades da companhia e cumprimento dos orgamentos 
operacionais"; 
f) politicas administrativas: "sistema de regras relativas a diregao dos 
neg6cios e a pratica dos principios, normas e fungoes para a 
obtengao de determinado resultado [ ... ] representam as guias de 
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raciocinio, planejadas para a tomada de decisoes [ ... ] de forma a 
canalizar as decisoes para o objetivo" (A TTl E, 1986, p. 199). 
Diante do exposto, percebe-se que os citados fatores (plano de 
organizac;ao, metodos e medidas, salvaguarda de ativos, exatidao e fidedignidade 
dos dados contabeis, eficiencia operacional, politicas administrativas) se 
influenciam mutuamente; assim, tais elementos, "pela importancia intrinseca de 
cada urn, sao de tal forma essenciais para urn controle interne adequado, que 
uma grave deficiencia de qualquer urn deles comprometeria o funcionamento 
eficiente de todo o sistema" (ATTIE, 1986, p. 199). 
OLIVEIRA e DINIZ FILHO apresentam a seguinte definic;ao dos 
controles internes: 
Conjunto de procedimentos que, integrados ao fluxo operacional da 
empresa, visa detectar e prevenir desvios - erros e irregularidades, 
intencionais ou nao -, que possam: afetar negativamente o 
desempenho da entidade; ocasionar impactos em sua lucratividade 
e/ou estrutura financeira; resultar em reflexos significativos em suas 
demonstragoes contabeis para o usuario interno ou externo, 
relat6rios gerenciais e demais analises e demonstratives 
operacionais e financeiros.(OLIVEIRA e DINIZ FILHO, 2001, p. 138) 
0 CFC, com a NBC T 11, define os controles internes como sendo urn 
conjunto de variaveis que compreendem "o plano de organizac;ao e o 
conjunto integrado de metodos e procedimentos adotados pela entidade na 
protec;ao do seu patrimonio, promoc;ao da confiabilidade e tempestividade dos 
seus registros e demonstrac;oes contabeis, e de sua eficacia operacional" (in 
NASCIMENTO, 2004, p. 67). 
Segundo CREPALDI (2000, P. 204): "o controle interne representa em 
uma organizac;ao os procedimentos, metodos ou retinas cujos objetivos sao 
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proteger os ativos, produzir dados contabeis confiaveis e ajudar a 
administrac;ao na conduc;ao ordenada dos neg6cios da empresa". 
Observando a definic;ao acima, percebe-se que o controle interno inclui 
controles contabeis (protec;ao de ativos e produc;ao de dados contabeis 
confiaveis) e controles administrativos (ajudar a administrac;ao na conduc;ao 
ordenada dos neg6cios da empresa), conforme explica CREPALDI (2000, p. 
205): 
0 controle interno compreende controles que se podem caracterizar 
como contabeis ou como administrativos, como segue: 
a. Controles Contabeis 
Compreendem o plano de organizac;ao e todos os metodos e 
procedimentos que tern ligac;ao com a protec;ao do patrimonio da empresa 
e integridade dos registros contabeis. 
b. Controles Administrativos 
Compreendem 0 plano de organizac;ao e todos OS metodos e 
procedimentos que tern ligac;ao direta com a eficiencia das operac;oes e 
com a polftica da empresa. 
Um importante meio de controle disponivel a administrac;ao de uma 
empresa e a Contabilidade. Segundo ATTIE (1986, p. 201 ): "A func;ao da 
Contabilidade como instrumento de controle administrative e hoje 
unanimemente reconhecida". 
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3.8. CONTABILIDADE PREVIDENCIARIA 
E a enumeragao e a extensao das caremcias que cada membro da sociedade 
sente em seus estados de necessidade, que delimitam o dominic previdenciario, isto 
e, o domfnio institucional de satisfagao dessas necessidades. Parte desse domfnio e 
preenchido pelas estruturas e organizagao da previdencia social, tradicionalmente 
de carater compuls6rio; a parte restante consubstancia o subdomfnio da previdencia 
supletiva, de carater voluntario. 
Estes dois subdomfnios nao tem fronteiras rfgidas, pois sera sempre a 
abrangencia do sistema compuls6rio definido em ·lei, que determinara o campo 
deixado a previdencia voluntaria para ocupar, o que fara, nao ja na medida da 
vontade do Estado, mas na da vontade das pessoas manifestada livremente; e neste 
aspecto, que se pode dizer que a instituigao da previdencia supletiva e 
complementar da instituigao da previdencia e assistencia social, na satisfagao das 
necessidades derivadas pela objetivagao dos riscos sociais (morte, doenga, 
incapacidade para o trabalho, desemprego) sentidas pelos membros da sociedade. 
Mutualismo - A previdencia voluntaria, ate ha pouco tempo, confundia-se 
com a instituigao mutualista, sobretudo, na forma de associagoes de socorros 
mutuos e de montepios e com a instituigao do seguro, mas a medida que foi e vai 
ganhando identidade conceitual, ligada aos riscos sociais, recebe disciplina juridica 
propria e quadro institucional especffico, tendendo a automatizar-se. 
Certamente que estas duas instituigoes (previdencia social e previdencia 
supletiva) ainda nao tem e, e possfvel que nunca venha a ter, substrate s6cio-
econ6mico consistente, para ocuparem todo o domfnio previdenciario. lsso se deve 
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pelo lado da seguranga social, a razoes sociais e polfticas de definigao da sociedade 
do ambito de sua abrangencia determinado pela suportabilidade econ6mica do 
respectivo sistema; e, pelo lado da previdencia privada, a razoes de deficiencia do 
quadro operador, do desconhecimento de seus pianos pela maioria da populagao 
ativa, pela falta da devida conscientizagao do empregador, e tambem, pela 
concepgao conceitual do legislador, ate aqui, expressa, sobretudo, na Lei 6.435/77 
que instituiu, legalmente, o sistema da previdencia suplementar. 
3.8.1. Hist6rico dos pianos privados de assistencia a saude 
0 inicio do desenvolvimento do mercado de pianos de saude no Brasil 
data das decadas de 40 e 50, epoca em que empresas publicas revertiam 
recursos pr6prios e dos funcionarios para o financiamento de agoes de 
assistencia a saude. Mais tarde, segundo a ANS (in: BRASIL, 2005, p. 1 ). "a 
assistencia medico-hospitalar foi incluida entre os beneficios oferecidos aos 
funcionarios das recem-criadas empresas estatais. No setor privado, as 
industrias do ramo automobilistico, sobretudo as estrangeiras, foram as 
primeiras a implementar sistemas assistenciais". 
A partir da decada de 50, surgiram algumas organizagoes de 
assistencia a saude, as quais destinavam-se aos funcionarios estaduais que 
nao estavam protegidos pela Previdencia Social. 
Porem, foi nos anos 60 que "os denominados convenios medicos entre 
empresas empregadoras e empresas medicas (cooperativas medicas e 
empresas de medicina de grupo), mediados pela Previdencia Social, 
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estimularam, decisivamente, o processo empresarial da medicina". (BRASIL, 
2005, p. 1 ). 
FIGUEIREDO explica o surgimento dos pianos privados de saude na 
decada de 60: 
Principia da decada de 60, em Sao Paulo, com o advento da 
industria automobilistica. Neste periodo, os Grupos Medicos que se 
constituiram foram fundados por. medicos, que tin ham em comum 
curriculos medicos vastos e respeitados. Os medicos se associavam 
compartilhando espa9os fisicos, arquivo medico, servi9os auxiliares 
de diagn6stico e administrativos, visando uma economia de escala e 
uma medicina eficiente [ ... ]. a competencia e a eficiencia da maio ria 
dos medicos se traduziam em bons resultados e a um custo 
relativamente baixo. Os exames auxiliares eram em numero muito 
inferiores aos atuais e significativamente mais baratos. 
(FIGUEIREDO, 1997, p. 9) 
Segundo BAHIA: 
Desde os anos 60, os trabalhadores de alguns ramos da industria de 
transforma9ao, especialmente os de Sao Paulo, bancarios, 
trabalhadores de estatais e de algumas institui96es do Executive 
federal ja estavam cobertos por pianos de saude atraves dos 
convenios-empresa com a Previdencia, por meio de caixas de 
assistencia, entidades patronais ou por pianos diretamente 
administrados pelos departamentos de recursos humanos/beneficios 
das empresas. Tais pianos, mais ou manos abrangentes quanta a 
cobertura assistencial e inclusao de dependentes, eram contratados 
coletivamente para os trabalhadores (titulares) de uma mesma 
empresa. (BAHIA, 2001, p. 333) 
Novas caixas de assistencia destinadas a empregados de alguns 
bancos estaduais surgiram na decada de 70, ao mesmo tempo quer ocorria a 
expansao dos convenios-empresa com a Previdencia. 
DUARTE (2001, p. 369-70) afirma que foi no final da decada de 60 e 
inlcio da decada de 80 que criaram-se as condig6es proplcias para o setor 
privado de saude em nosso pals, a autora cita os principais acontecimentos 
que marcaram o cenario desse perlodo no pals: 
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• A criagao do lnstituto Nacional da Previdencia Social (INPS), em 1966, 
que trouxe a uniformizagao dos beneffcios oferecidos aos trabalhadores e 
ampliagao da cobertura previdenciaria; 
• A instituigao do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAZ), em 
197 4, destinado a financiar o investimento fixo de setores sociais; 
• A implementagao do Plano de Pronta Agao (PPA), tambem em 1974, que, 
entre outras coisas, estabeleceu normas para convenios com empresas para 
prestagao de assistencia medica e reorganizou as relagoes da Previdencia 
Social, atraves da definigao de formas de pagamento distintas para diferentes 
prestadores: contratos e credenciamentos por servigos prestados e convenios 
por subsfdios fixos. 
A combinagao entre a agao do PPA e do FAS foi um mecanismo de 
alavancagem do setor privado de servigos ligados ao sistema publico, por 
meio dos contratos garantia-se a demanda e, pelos convenios assegurava-se 
a expansao ffsica. Tambem a partir do PPA criou-se condigoes para o 
crescimento da medicina de grupo, a qual foi viabilizada pelo convenio-
empresa; as empresas tinham duas opgoes: oferecer assistencia medica 
publica ou privada, subsidiada. 
DUARTE (2001, p. 370) explica que, optando pela assistencia medica 
privada subsidiada, "uma empresa de assistencia medica era contratada e as 
empresas contratantes recebiam, como subsfdio do governo, um percentual 
do salario minima por trabalhador". 
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Porem, foi somente na decada de 80, que as atuais caracterfsticas do 
mercado de pianos de saude se consolidaram, conforme explica BAHIA: 
A partir do surgimento de demandas provenientes principalmente 
de trabalhadores aut6nomos/vinculados com empresas sem 
assistencia medica suplementar que dispunham de renda para 
pagar uma plano/seguro saude, e de funcionarios publicos que 
possufam esquemas assistenciais pouco especializados e com 
baixa concentrac;ao de tecnologia ... (BAHIA, 2001, p. 334): 
Assim, o Setor Privado de Assistencia a Saude, surgido no Brasil em 
meados dos a nos 60, somente obteve expansao significativa na decada de 80 
(BRASIL, 2004). 
Conforme expoe SILVA: 
Nos anos 80, havia cerca de 15 milhoes de clientes dos pianos de 
saude, excetuando-se os de pianos pr6prios, registrados pela 
Associac;ao Brasileira de Medicina de Grupo - Abramge e pela 
Federac;ao das Unimed's. Ao mesmo tempo, houve a intensificac;ao 
da comercializac;ao de pianos individuais, a entrada decisiva de 
grandes seguradoras no ramo da saude, a adesao de novas grupos 
de trabalhadores a assistencia medica supletiva - em particular, 
funcionarios publicos da administrac;ao direta, das autarquias e das 
fundac;oes - e a vinculac;ao inequfvoca da assistencia privada ao 
financiamento da assistencia medica suplementar. (SILVA, 2003, p. 2) 
DUARTE (2001, p; 370), par sua vez, enfatizando o crescimento do 
setor de assistencia medica suplementar na decada de 80, cita que, em 1989, 
22% da populagao do Brasil era coberta pelo setor, sendo que "somente no 
perfodo 1987-89 incorporaram-se a esse subsistema 7.200.000 
beneficiaries". 
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No infcio dos anos 90, com a implantac;ao do Plano Real, trabalhadores 
de pequenas empresas e aut6nomos de segmentos de menor renda 
aumentaram a demanda dos pianos e seguros-saude, o que, no entanto, nao 
afastou a recessao desse mercado. E, na segunda metade dessa decada, 
segundo explica BAHIA: 
... Se observaram tentativas de preservagao de cobertura 
relacionadas com as mudangas estruturais do mercado de trabalho. 
Sao acionados mecanismos de inclusao de agregados (dependentes 
nao diretos) e desempregados em algumas empresas com pianos 
pr6prios, o que, por um lado, amplia e, por outro, mantem inalterada 
a massa de clientes de algumas empresas.(BAHIA, 2001, p. 334) 
Segundo a citada autora, explicando a inclusao de agregados, ou seja, 
dependentes nao diretos, a partir do infcio de 1997 a Caixa de Assistencia do 
Banco do Brasil, com o plano de agregados, iniciou a inclusao de novos 
clientes, possuindo cerca de 200.000 pessoas; ao passo que o plano de 
associados, destinados aos empregados ativos ou aposentados, aos 
pensionistas e seus dependentes contava com 300.000 pessoas (BAHIA, 
2001). 
Quanta ao mecanismo de inclusao de desempregados, BAHIA (2001, p. 
334) cita a Caberj, mantida ap6s a privatizac;ao do Banerj e que "criou um 
plano de agregados em 1996 para prestar cobertura aos ex-funcionarios". 
Enfim, como pode-se perceber, o setor de assistencia privado em 
nosso pals cresceu significativamente dos anos 60 aos dias atuais, conforme 
pode-se constatar no item seguinte. 
3.8.2. Numeros atuais do setor de saude suplementar no Brasil 
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Segundo a ANS (in: BRASIL, 2004), atualmente o setor de saude 
suplementar envolve mais de 2000 empresas operadoras de pianos de saude, 
milhares de medicos, dentistas e outros profissionais, hospitais, laboratories 
e clfnicas, em uma grande rede prestadora de servigos de saude que atende 
a um numero superior a 37 milh6es de consumidores. 
0 quadro seguinte apresenta dados sobre beneficiaries, populagao e 
grau de cobertura segundo os Estados Brasileiros. 0 gratico que segue ao 
quadro exp6e a porcentagem de cobertura por regiao do Pais. 
QUADRO 3- DADOS SOBRE BENEFICIARIOS 
UF Qtde. Beneficiarios Pop. Residente Grau de cobertura 
AC 18.616 600.595 3,1 
AL 198.589 2.917.664 6,8 
AM 348.446 3.031.068 11,5 
AP 35.310 534.835 6,6 
BA 1.212.141 13.435.612 9,0 
CE 911.039 7.758.441 11,7 
DF 692.206 2.189.789 31,6 
ES 749.628 3.250.219 23,1 
GO 498.559 5.306.459 9,4 
MA 219.676 5.873.655 3,7 
MG 3.824.623 18.553.312 20,6 
MS 280.937 2.169.688 13,0 
MT 231.191 2.651.335 8,7 
PA 539.138 6.574.993 8,2 
PB 311.745 3.518.595 8,9 
PE 1.033.248 8.161.862 12,7 
PI 121.999 2.923.725 4,2 
PR 1.890.772 9.906.866 19,1 
RJ 4.760.835 14.879.118 32,0 
RN 320.709 2.888.058 11 '1 
RO 57.449 1.455.907 4,0 
RR 16.902 357.302 4,7 
RS 1.481.082 10.510.992 14,1 
sc 958.030 5.607.233 17,1 
SE 165.276 1.874.613 8,8 
SP 16.834.867 38.709.320 43,5 
TO 34.181 1.230.181 2,8 
UF's Nao ldentificadas 1.305 - -
Total 37.748.499 176.871.437 21,3 
FONTE. ANS, 2004 . 
GRAFICO 1 - GRAU DE COBERTURA DE BENEFICIARIOS POR REGIAO 




As tabelas e graficos que seguem apresentam o numero de 
beneficiaries por sexo e segmentagao do plano de saude, a quantidade de 
beneficiaries segundo a faixa etaria e a vigencia do plano, quantidade de 
beneficiaries ativos par classificagao de operadora, dados sobre registros das 
operadoras e dos pianos. 
QUADRO 4- BENEFICIARIOS POR SEXO E SEGMENTA<;AO DO PLANO 
COM VIGENCIA POSTERIOR A LEI 9.656/98 
Segmentacao do Masculino 
Plano 
Ambulatorial 279.975 





Pianos anteriores a 10.471 .271 
Lei 9.656/98 
Total 17.660.830 
FONTE: ANS , 2004 . 
GRAFICO 2- BENEFICIARIOS POR SEXO 
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QUADRO 5- BENEFICIARIOS SEGUNDO VIGENCIA DO PLANO E FAIXA 
ETARIA 
Faixa Etaria Quantidade % 
Pianos Pianos Total Pianos Pianos Total 
Ante rio res Posteriores Ante rio res Posteriores 
0 a 17 5.547.392 4.211.452 9.758.844 56,8 43,2 100,0 
18 a 29 4.578.772 3.779.236 8.358.008 54,8 45,2 100,0 
30 a 39 3.848.440 2.870.247 6.718.687 57,3 24,7 100,0 
40 a 49 3.390.781 2.161.674 5.552.455 61,1 38,9 100,0 
50 a 59 2.259.666 1.217.709 3.477.375 65,0 35,0 100,0 
60 a 69 1.415.831 583.256 1.999.087 70,8 29,2 100,0 
Acima de 70 1.324.119 559.924 1.884.043 70,3 29,7 100,0 
Total 22.365.001 15.383.498 37.748.499 59,2 40,8 100,0 
FONTE: ANS, 2004. 
QUADRO 6- QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS ATIVOS POR 
CLASSIFICACAO DE OPERADORA 
Classificacao Qtde. Beneficiaries Ativos % Benet. Ativos 
Administradora 9.740 0,03% 
Autogestao 5.596.432 14,83% 
Cooperativa Medica 9.209.789 24,40% 
Filantropia 1.409.114 3,73% 
Medicina de Grupo 12.569.053 33,30% 
Seguradora 63.503 0,17% 
Seguradoras Esp. Em Salide 4.811.112 12,75% 
Cooperativa Odontol6gica 1.303.376 3,45% 
Odontologia de Grupo 2.776.380 7,35% 
Total 37.748.499 100% 
FONTE: ANS, 2004. 
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QUADRO 7- QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS ATIVOS POR 
CLASSIFICA<;AO DE OPERADORA E VIGENCIA DO PLANO 
Classifica~ao Anteriores a Lei 9.656/98 Posteriores a Lei Total 
9.656/98 
Administradora 9.714 26 9.740 
Autogestao 4.057.162 1.539.270 5.596.432 
Cooperativa Medica 5.451.357 3.758.432 9.209.789 
Filantropia 837.333 571.781 1.409.114 
Medicina de Grupo 6.982.303 5.586.750 12.569.053 
Seguradora 26.910 36.593 63.503 
Seguradoras Esp. Em 3.020.222 1.790.890 4.811.112 
Saude 
Cooperativa Odontol6gica 568.647 734.729 1.303.376 
Odontologia de Grupo 1.411.353 1.365.027 2.776.380 
Total 22.465.001 15.383.498 37.748.499 
FONTE: ANS, 2004. 
QUADRO 8- OPERADORAS REGISTRADAS SEGUNDO REGIAO DA SEDE 
E CLASSIFICA<;AO 
Classifica~ao da Norte Nordeste Sudeste Sui Centro- Total 
Operadora Oeste 
Administradora de Pianos 0 1 7 3 0 11 
Administradora de 0 2 2 1 0 5 
Servigos 
Autogestao nao 3 22 67 23 15 130 
Patrocinada 
Autogestao Patrocinada 1 3 15 10 6 35 
Multipatrocinada 
Autogestao Patrocinada 0 0 1 1 1 
Multipatrocinada I RH 
Autogestao Patrocinada 0 7 18 2 10 
Singular 
Autogestao Patrocinada 5 5 95 21 10 
Singular 
Cooperativa Medica 18 67 183 66 36 
Cooperativa Odontol6gica 6 24 99 31 12 
Filantropia 2 9 97 20 1 
Medicina de Grupo 25 99 483 128 40 
Odontologia de Grupo 8 72 274 88 18 
Seguradora Especializada 0 0 13 1 0 
em Saude 
Total 68 311 1.354 395 149 
FONTE: ANS, 2004. 
QUADRO 9- OPERADORAS REGISTRADAS SEGUNDO FAIXA DE 
QUANTIDADE DE PLANOS ATIVOS 
Faixa de Qde de Pianos Qtde. de OPS Ativas 
Sem Pianos Posteriores a Lei 9.656/98 457 
1 a 10 1.083 
11 a 20 321 
21 a 50 287 
51 a 100 94 
Mais de 100 35 
Total 2.277 




















QUADRO 10- PLANOS ATIVOS SEGUNDO CLASSIFICA<;AO DE 
OPERADORA 
Classifica~ao da Operadora Qtde. total de Pianos Ativos % 
Registrados 
Administradora de Pianos 2 0,01 
Administradora -Subtotal 2 0,01 
Autogestao nao Patrocinada 409 1,24 
Autogestao Patrocinada Multipatrocinada 125 0,38 
Autogestao Patrocinada Multipatrocinada I RH 30 0,09 
Autogestao Patrocinada Singular 83 0,25 
Autogestao Patrocinada Singular/RH 59 0,18 
Autogestao- Subtotal 709 2,14 
Cooperativa Medica 12.481 37,83 
Cooperativa Odontol6gica 1.011 3,06 
Filantropia 1.872 5,67 
Medicina de Grupo 11.362 34,44 
Odontologia de Grupo 2.234 6,77 
Seguradora Especializada em Saude 3.194 9,68 
Operadoras Descredenciadas 128 0,39 
Total 32.990 100,0 
FONTE: ANS, 2004. 
QUADRO 11- PLANOS ATIVOS SEGUNDO TIPO DE CONTRATA<;AO DO 
PLANO 
Individual Coletivo Total 
Qtde. Pianos 12,292 20.698 32.990 
% 37,3 62,7 100,0 
FONTE: ANS, 2004. 
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GRAFICO 3- PLANOS ATIVOS POR TIPO DE CONTRATA<;AO 
lndividuais 
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Segundo o Conselho Federal de Medicina, em um universo de 156 
mil hoes de brasileiros, 73,1 °/o recebem cobertura do SUS , o que equivale a 
115 mil hoes de pessoas, os 26,9°/o restantes , ou seja , 42 ,1 mil hoes de 
individuos recebem cobertura de Pianos Privados de Assistencia a Saude , 
conforme consta no quadro abaixo: 
QUADRO 12- OPERADORAS E SEGURADOS DOS PLANOS PRIVADOS 
DE ASSISTENCIA A SAUDE 
Tipo N.0 de Operadoras N.0 de Segurados ou Associados Porcentagem 
Med icina de Grupo 730 17.800.000 42,3% 
Autogestao 280 8.000.000 19,0% 
Seguradoras 30 5.300.000 12,5% 
Cooperativas Medicas 386 11 .000.000 26,2% 
Total 1.426 42 .. 100.000 100% 
FONTE: JORNAL DO CFM, 2004. 
76 
3.8.3. A regulamentagao do setor 
A regulamentagao do setor suplementar de assistencia a saude e relevante 
devido aos impactos que o mesmo produz na populagao, como, principalmente, a 
taxa de cobertura da populagao brasileira pelo setor e a taxa de concentragao do 
numero de beneficiaries por operadora (BRASIL, 2001-a). 
Quanta a regulamentagao do setor privado de assistemcia a saude no Brasil, 
DUARTE (2001) explica que a primeira iniciativa neste sentido data de 1966, quando 
foi promulgado o Decreta-Lei n. 73, sabre seguros privados, tentativa esta sem 
sucesso, ja que o Decreta n. 60459 de 1967, que regulamentava o primeiro nao 
continha em seu texto nenhuma norma de fiscalizagao dos pianos privados de 
assistencia a saude. 
Segundo a ANS: 
0 mercado foi se expandindo e, em 1998, a Constitui<;ao Federal, alem 
de estabelecer a atribui<;ao do Estado de assegurar o direito a saude dos 
cidadaos pela cria<;ao um sistema nacional de saude, garantiu o setor de 
assistencia medico-hospitalar, permitindo a oferta de servi<;os de 
assistencia a saude pela iniciativa privada, sob o controle do Estado. 
(ANS, in BRASIL, 2004) 
Assim, durante dez anos, a participagao da iniciativa privada no sistema de 
saude do pals esteve condicionada ao texto constitucional a uma estrita regulagao 
do Estado, perfodo no qual ocorreram negociagoes e discussoes no Congresso 
Nacional ate a definigao legal. 
Segundo BRASIL: 
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apesar de influenciar a vida de aproximadamente um quarto da 
populagao brasileira e movimentar recursos anuais, estimados em 23 
bilhoes de reais, o setor privado se assistencia a saude esteve, durante 
todo esse perfodo, par sua conta, agindo segundo sua propria 16gica e 
estabelecendo sua pr6prias regras, praticamente sem interferencia 
governamental". (BRASIL, 2001-b, p. 1) 
0 sistema de regulac;ao brasileiro diferencia-se dos modelos internacionais, 
pais enquanto em grande parte dos pafses "a regulac;ao e feita a partir da atividade 
economica em si, atuando sabre as empresas do setor, garantindo suas condic;oes 
de solv€mcia e a competitividade do mercado. No Brasil a opc;ao foi por regular 
tambem - e fortemente - o produto oferecido, ou seja, a assistemcia a saude, com 
medidas inovadoras como a proibic;ao da selec;ao de risco e do rompimento 
unilateral dos contratos" (BRASIL, 2001-a, p. 1). 
A ANS (in: BRASIL, 2001-a, p. 2) resume os objetivos da regulamentac;ao do 
setor de saude suplementar brasileiro conforme segue: 
1. Assegurar aos consumidores de pianos privados de assistencia a saude 
cobertura assistencial integral e regular as condic;oes de acesso; 
2. Definir e controlar as condic;oes de ingresso, operac;ao e safda das empresas e 
entidades que operam no setor; 
3. definir e implantar mecanismos de garantias assistenciais e financeiras que 
assegurem a continuidade da prestac;ao de servic;os de assistencia a saude 
contratados pelos consumidores; 
4. Dar transparencia e garantir a integrac;ao do setor de saude complementar ao 
SUS e o ressarcimento dos gastos gerados por usuarios de pianos privados de 
assistencia a saude no sistema publico; 
5. Estabelecer mecanismos de controle da abusividade dos prec;os; 
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6. Definir o sistema de regulamentac;ao, normatizac;ao e fiscalizac;ao do setor de 
saude suplementar. 
A ANS identifica tn§s etapas distintas no processo de regulamentac;ao do 
setor, sendo a primeira caracterizada pela fixac;ao do marco legal da 
regulamentac;ao, com a publicac;ao da Lei 9.656 em 3 de junho de 1998 e da Medida 
Provis6ria 1.665 em 5 de junho do mesmo ano, cuja medida provis6ria republicada 
diversas vezes, atualmente leva o numero MP 2177-44, sendo que "ambas formam 
urn conjunto, e foi a soma desses dais instrumentos que deu infcio efetivo a 
regulamentac;ao" (BRASIL, 2001-b, p. 4). 
0 infcio da segunda etapa desse processo ocorreu em setembro de 1999, 
destacando-se af dais importantes momentos, segundo a ANS (in BRASIL, 2001-b, 
p. 4): 
1. A introduc;ao do conceito legal de Plano Privado de Assistencia a Saude, para 
enfrentar a discussao de inconstitucionalidade da inclusao das seguradoras no 
universo de regulat;ao. Submetido a legislac;ao especffica, o setor de seguros 
questionava a legalidade de sua inclusao na esfera de abrangencia da regulac;ao. 
2. Optou-se por definir a abrangencia pelo tipo de produto, e nao pela caracterfstica 
das empresas ou entidades que o oferecem. lsso obrigou a realizac;ao de profundas 
mudanc;as na legislac;ao, inclusive quanta a exigencia de que as seguradoras se 
reorganizem como operadoras de pianos de saude para continuar atuando no setor. 
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A definigao do ministerio da Saude, atraves do CONSU e da SAS/DESAS, como 
unico responsavel pelos dais nfveis da regulagao do setor, o econ6mico-financeiro e 
0 de assistemcia a saud e .. 
A criagao da ANS caracteriza a terceira etapa do processo de regulagao do 
setor. "A criagao da ANS traz para o processo um instrumento potencialmente mais 
eficaz e efetivo: a figura da agencia reguladora" (BRASIL, 2001-b, p. 5). 
3.8.4. lmpactos da regulamentagao 
0 setor de pianos de saude vive uma densa transformagao desde o infcio da 
vigencia da Lei 9.656/98. 
A partir de janeiro de 1999, as Operadoras que desejam atuar no setor tern 
que obter na ANS um registro provis6rio de funcionamento. Da mesma forma, cada 
plano de saude para ser comercializado precisa estar registrado na Agencia 
Nacional de Saude Suplementar. 
As Operadoras tambem estao impedidas de recorrer a concordata e de seus 
credores pedirem a sua falencia. Agora, uma operadora s6 pode ser liquidada a 
pedido da ANS, formula encontrada para assegurar os direitos dos consumidores. 
Outro exemplo importante das mudangas introduzidas pela Lei foi a instituigao 
da obrigatoriedade de informagoes. lsso permite a ANS promover diversas analises 
e, em especial, acompanhar a evolugao dos custos, condigao esssencial para a 
autorizagao de aumento das mensalidades dos pianos individuais. 
Tipos de pianos de saude anteriores a lei 9656/98 foram proibidos de serem 
comercializados. Agora, os contratos firmados entre consumidores e operadoras de 
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pianos de saude tern garantia de assistencia a todas as doenc;:as reconhecidas pela 
Organizac;:ao Mundial de Saude, ah§m de impedimenta as restric;:oes de numero de 
consultas e internac;:oes, dentre outros beneffcios. Mesmo os contratos antigos 
tambem obtiveram algumas garantias com a nova legislac;:ao: nao podem ser 
rescindidos de forma unilateral pela operadora, as internac;:oes nao podem ser 
encerradas a nao ser por alta medica e as mensalidades dos pianos individuais ou 
familiares s6 podem ser aumentadas com autorizac;:ao expressa da ANS. 
A seguranc;:a do usuario de pianos privados de assistencia a saude 
aumentou com a regulamentac;:ao pela ANS de medidas necessarias a manutenc;:ao 
da integridade das operadoras e da garantia da continuidade da prestac;:ao dos 
servic;:os de assistencia contratados. 
Os regimes especiais de direc;:ao fiscal e direc;:ao tecnica e as liquidac;:oes 
extrajudiciais de empresas sem condic;:oes de operar sao procedimentos a que a 
ANS pode recorrer sempre que verificar alguma grave ou insanavel irregularidade 
que coloque em risco o atendimento a saude contratado no plano. 
3.8.5. Bases para o desenvolvimento do setor 
A ANS instituiu alguns sistemas de informac;:oes para as operadoras de 
pianos de saude, entre eles estao o DIOPS, o FIP eo SIP, cujos sistemas mais do 
que obrigac;:>ao legal, sao ferramentas importantes para o trabalho da ANS de 
organizar e planejar ac;:oes para o desenvolvimento do mercado. 
3.8.6. Diops - Documento de lnformac;:oes Peri6dicas das Operadoras de Pianos 
81 
de Saude 
0 DIOPS, Documento de lnformac;oes Peri6dicas das Operadoras de Pianos 
de Saude permite o monitoramento da situac;ao e.con6mico-financeira, contabil e 
cadastral das operadoras. Todas as operadoras devem enviar os dados pelo DIOPS, 
exceto as sociedades seguradoras especializadas em saude, que informam seus 
dados atraves do FIP (Formulario de lnformac;oes Peri6dicas). 
3.8.7. Fip- Formulario de lnformac;oes Peri6dicas 
As seguradoras especializadas em saude devem informar seus dados 
econ6mico-financeiros, contabeis e cadastrais atraves do FIP (Formulario de 
lnformac;oes Peri6dicas). 
0 FIP e dirigido somente as seguradoras. Operadoras das demais 
modalidades devem utilizar o DIOPS (Documento de lnformac;ao Peri6dica de 
Operadoras de Pianos de Saude). 
3.8.8. Sip- Sistema de informac;oes de produtos 
0 SIP - sistema de informac;oes de produtos e um sistema instituido pela 
ANS as operadoras de pianos de assistencia a saude para envio de informac;oes e 
emissao de relat6rio gerencial de acompanhamento da prestac;ao de servic;os aos 
seus beneficiaries. 0 referido sistema tambem requer algumas informac;oes 
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contabeis da operadora, como custos operacionais e nao operacionais com seus 
beneficiaries. 
3.9. A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR- ANS 
A ANS - Agencia Nacional de Saude Suplementar - foi criada pela Medida 
Provis6ria 2.012-2, de 30 de dezembro de 1999, e, posteriormente, pela Lei 
9.961/00, como conseqOencia da exigencia da sociedade para a necessidade de se 
regular o setor. Trata-se de uma agencia reguladora. 
Segundo a ANS (in BRASIL, 2001-b, p. 7) os seguintes fatores destacam-se 
entre as caracteristicas das agencias reguladoras: 
• Poder regulador definido em lei, materializado na sua capacidade de regular, 
controlar, fiscalizar e punir. 
• A autonomia administrativa, materializada no mandate de seus dirigentes e na 
flexibilidade dos instrumentos de gestao (estrutura organizacional, recursos 
humanos, sistema de compras e outros). 
• A autonomia financeira, materializada na arrecadac;:ao direta de taxas 
especificas (no caso da ANS, a Taxa de Saude Suplementar). 
Alem das caracteristicas acima citadas, no que se refere a ANS, inclui-se 
ainda as seguintes atribuic;:oes: 
a) monitorar a evoluc;:ao dos prec;:os dos pianos de assistencia a saude, bern 
como prestadores de servic;:os e insumos; 
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b) autorizar processes de cisao, fusao, incorporagao, alteragao e 
transferencia de controle acionario; 
c) articulagao com 6rgaos de defesa do consumidor. 
A ANS consiste em urn 6rgao vinculado ao Ministerio da Saude e integrado a 
sua estrutura, subordinando-se as diretrizes do CONSU, tendo sua agao controlada 
por urn contrato de Gestao firmado como Ministerio e aprovado pelo CONSU. 
Uma diretoria colegiada exerce a diregao da ANS, sendo esta composta por 
cinco diretores cada qual responsavel por uma area de atuagao, sendo que urn 
dentre estes diretores "acumula as fungoes de Diretor Presidente que alem das 
atribuigoes de diregao geral, preside o Colegiado, a Camara de Saude Suplementar 
e eo Secretario-Executivo do CONSU" (BRASIL, 2001-b, p. 8). 
0 quadro a seguir apresenta as cinco areas as quais esta organizada a ANS. 
QUADRO 13- ANS- AREAS DE ORGANIZACAO 
DIRETORIAS RESPONSABILIDADES 
Diretoria de Normas e Normatizagao, registro e monitoramento do funcionamento das 
Habilitagao das operadoras, incluindo processes de intervengao e liquidagao. 
Operadoras 
Diretoria de Normas e Normatizagao, registro e monitoramento dos produtos, incluindo 
Habilitagao de Produtos autorizagoes de reajuste de contratos individuais e familiares. 
Responsavel por todo o processo de fiscalizagao - tanto dos aspectos 
economico-financeiros quanta dos aspectos medico-assistenciais - alem 
Diretoria de Fiscalizagao do apoio ao consumidor e articulagao com os 6rgaos de defesa do 
consumidor; 
Diretoria de Sistema de ressarcimento ao SUS e desenvolvimento de instrumentos 
Desenvolvimento Setorial que viabilizem a melhoria da qualidade e o aumento da competitividade 
do setor. 
Diretoria de Gestao Sistema de gerenciamento (recursos financeiros, humanos, suprimentos, 
informatica e informagao). 
FONTE: Adaptado de BRASIL, 2001-b, p. 8-9. 
84 
Atualmente a ANS tern conhecimento das operadoras/seguradoras e seus 
administradores, efetuou a padronizac;ao da contabilidade de tais empresas e 
procedeu a sistematizac;ao do recebimento de informac;oes econ6mico-financeiras; 
"trabalha para promover o equilfbrio nas relac;oes entre esses segmentos para 
construir, em parceria com a sociedade, urn mercado solido, equilibrado e 
socialmente justo/" (BRASIL, 2005, p. 6). 
3.9.1. Definic;oes do segmento 
A Lei n° .. 9656/98 regulamentou os pianos de saude e foi sancionada 
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso em junho de 1998, e 
posteriormente modificada pela edic;ao de 22 Medidas Provis6rias e cerca de 
30 Resoluc;oes. 
0 Art. 1° da ROC 39, de 27 de outubro de 2000 define como 
Operadoras de Pianos de Saude "as empresas e entidades que operam, no 
mercado de saude suplementar, pianos de assistencia a saude, conforme 
disposto na Lei 9.656, de 1998". 
Ja o art. 1° da citada Lei define Plano Privado de Assistencia a Saude e 
Operadora de Plano de Assistencia a Saude, conforme abaixo transcrito: 
I - Plano Privado de Assistencia a Saude: prestac;ao continuada de servic;os 
ou cobertura de custos assistenciais a prec;o pre ou p6s estabelecido, por 
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a 
assistencia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por 
profissionais ou servic;os de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao 
da rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assistencia 
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medica, hospitalar e odontol6gica, a ser paga integral ou parcialmente as 
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto 
ao prestador, por conta e ordem do consumidor. 
II - Operadora de Plano de Assistencia a Saude: pessoa jurfdica constitufda 
sob a forma de sociedade simples ou comercial, cooperativa, ou entidade de 
autogestao, que opera servigos ou contrato de que trata o inciso I deste 
artigo. (LEI 9.656/98, art. 1°). 
As Operadoras de pianos de Assistencia a Saude prestam atengao 
medico-hospitalar: "oferecidos por entidades ou empresas que operam pianos 
medico-hospitalares ou medico-hospitalares e odontol6gicos", ou atengao 
odontol6gica: "oferecidos por entidades ou empresas que operam 
exclusivamente pianos odontol6gicos" (ROC · n° 39/00, art. 3°), ambas 
podendo oferecer, adicionalmente prestagao de servigos a terceiros nao 
contratantes do plano. 
3.9.2. Segmentagoes 
As Operadoras que atuam na atengao medico-hospitalar estao 
segmentadas conforme segue no quadro a seguir: 
QUADRO 14- SEGMENTA<;AO DAS OPERADORAS DE PLANOS QUE 
ATUAM NA ATEN<;AO MEDICO-HOSPITALAR 
Segmento Primario Despendem, em sua rede propria mais de 60% do custo assistencial relative 
Principal aos gastos em servic;os hospitalares referentes a seus Pianos Privados de 
Assistencia a Saude. 
SPP 
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Segmento Primario Despendem, em sua rede propria, mais de 60% do custo assistencial relativo 
Principal/SUS aos gastos em servi9os hospitalares referentes a seus Pianos Privados de 
Assistencia a Saude e que prestam ao menos 30% de sua atividade ao SUS. 
SPP/SUS 
Segmento Primario Despendem, em sua rede propria, entre _30% e 60% do custo assistencial 
Subsidiado - SPS relativo aos gastos em servi9os hospitalares referentes a seus Pianos 
Privados de Assistencia a Saude. 
Segmento Despendem, em sua rede propria, mais de 60% do custo assistencial relativo 
Secundario Principal aos gastos em servi9os medicos referentes a seus Pianos Privados de 
Assistencia a Saude. 
SSP 
Segmento Despendem, em sua rede propria, entre 30% e 60% do custo assistencial 
Secundario relativo aos gastos em servi9os medicos referentes a seus Pianos Privados de 
Subsidiario- SSS Assistencia a Saude. 
Segmento Terciario Despendem, em sua rede propria, menos de 30% do custo assistencial 
relativo aos gastos em servi9os medicos ou hospitalares referentes a seus 
ST ·Pianos Privados de Assistencia a Saud e. 
FONTE: Adaptado ROC n. 0 39/00, art. 4°. 
Rede propria hospitalar e todo recurso ffsico hospitalar de propriedade 
da operadora ou de entidade ou empresa que e controlada ou que controla a 
mesma; rede propria medica ou odontologica, por sua vez, constitui-se par 
profissional assalariado ou cooperado da operadora. (ROC n° 39/00, art. 2°). 
Cabe esclarecer que, conforme consta no paragrafo 1° e 2° do art. 4° 
da ROC 39/00, as Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude podem 
enquadrar-se apenas em urn segmento, enquadrando-se em mais de urn, 
prevalecera "o criteria relativo aos gastos em servigos hospitalares". 
As operadoras atuantes na atengao odontologica podem enquadrar-se 
em uma das tres segmentagoes seguintes: 
a) segmento proprio (SP): despendem mais de 30% do custo 
assistencial relativos aos gastos em servigos odontologicos 
referentes a seus pianos odontol6gicos; 
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b) segmento misto (SM): despendem entre 10 e 30%; 
c) segmento terciario (ST): despendem me nos de 10% do custo 
assistencial relatives aos gastos em servigos odonto16gicos 
referentes a seus pianos. 
3.9.3. Modalidades das operadoras 
Quanta a classificagao, as Operadoras podem incluir-se em uma das 
seguintes modalidades constantes no quadro a seguir: 
QUADRO 15- MODALIDADES DAS OPERADORAS 
Empresas que administram pianos ou servi<;os de assistencia a saude, 
no case de administra<;ao de pianos, sao financiados por operadora, nao 
assumem o risco decorrente da opera<;ao desses pianos e nao possuem 
Administradoras rede propria, credenciada ou referenciada de servi<;os medico-
hospitalares ou odontologicos. 
As administradoras segmentam-se em: administradoras de pianos-
empresas que administram exclusivamente Pianos Privados de 
Assistencia a Saude que nao possuem rede propria, credenciada ou 
referenciada de servi<;os medico-hospitalares ou odontologicos, para 
oferecer aos beneficiaries da sua contratante, sendo esses pianos 
financiados por operadoras; ou administradoras de servi<;os -
administram exclusivamente servi<;os de assistencia a saude, possuindo 
ou nao rede propria, credenciada ou referenciada de servi<;os medico-
hospitalares ou odontologicos. 
Cooperativas Sociedades de pessoas sem fins lucrativos que operam Pianos Privados 
Medicas de Assistencia a Saude. 
Cooperativas Sociedades de pessoas sem fins lucrativos que operam exclusivamente 
Odontologicas Pianos Odontologicos. 
Entidades de autogestao que operam servi<;os de assistencia a saude ou 
empresas que, por intermedio de seu departamento de recursos 
humanos ou orgao semelhante, se responsabilizam pelo Plano Privado 
de Assistencia a Saude destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura 
aos empregados, aposentados, pensionistas ou ex-empresados e a seus 
familiares, ou ainda a participantes e dependentes de associa<;6es de 
Autogest6es pessoas ffsicas ou jurfdicas, funda<;6es sindicatos, entidades de classes 
profissionais ou assemelhados. 
As autogest6es deverao operar atraves de rede de profissionais e 
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instituic;6es diretamente credenciadas, s6 podendo contratar rede de 
prestac;ao de servic;os de assistencia a saude se outra operadora 
mediante convenios de reciprocidade com entidades congeneres ou em 
regi6es com dificuldade de contratac;ao direta. 
Medicina de Empresas ou entidades que operam Pianos Privados de Assistencia a 
Grupo Saude nao incluidas nas classificac;6es de administradora, cooperativa, 
autogestao ou filantropia. 
Odontologia de Empresas ou entidades que operam exclusivamente Pianos 
Grupo Odontol6gicos, exceto as cooperativas odontol6gicas. 
Filantropia Entidades sem fins lucrativos que operam Pianos Privados de 
Assistencia a Saude e que possuem Certificado de Entidade Filantr6pica 
concedido pelo CNAS (Conselho Nacional de Assistencia Social) e 
declarac;ao de utilidade publica federal concedida pelo Ministerio da 
Justic;a, ou declarac;ao de utilidade publica estadual ou municipal obtida 
junto aos 6rgaos governamentais estaduais e municipais. 
FONTE: Adaptado ROC n. 0 39/00, art. 0 6°-17. 
3.9.4. Tipos de pianos privados de assistencia a saude 
Segundo a ANS (in BRASIL, 2004), caracterfsticas como a modalidade 
da contratagao, data da assinatura, cobertura assistencial e abrangencia 
geografica, submetem os contratos de pianos de saude de forma diferenciada 
a legislagao. 
Quanta a forma de contratagao, os pianos podem ser do tipo: 
a) individual: contrato que urn indivfduo assina com a Operadora de 
Pianos de Saude a fim de obter assistencia a sua saude; 
b) familiar: contrato que urn indivfduo assina com a Operadora de 
Pianos de Saude a fim de obter assistencia a sua saude e a de 
seus dependentes; 
c) coletivo com patrocinador: pianos que uma pessoa jurfdica contrata 
pagando a operadora o total ou parte da mensalidade - neste tipo 
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incluem-se os contratos mantidos par autogestao nos quais a 
mensalidade e parcialmente paga pelo beneficiario do plano; 
d) coletivo sem patrocinador - pianos contratados par pessoa jurldica, 
nos quais o beneficiario paga integralmente a mensalidade direto a 
operadora. 
Quanta a data de assinatura tem-se os seguintes tipos de contratos: 
a) contratos antigos: contratos celebrados antes da vigencia da Lei 
9.656/98 e nao adaptados as novas regras estabelecidas, estes nao 
podem mais ser comercializados, sendo suas condigoes garantidas 
somente ao titular e dependentes ja inscritos, podendo ser incluldos 
apenas novo c6njuge e filhos; 
b) contrato novo: celebrado ap6s a vigencia da Lei 9.656/98 - a partir 
de 1° de janeiro de 1999, necessitam de registro na ANS sujeitam-
se totalmente a nova legislagao; 
c) contrato adaptado: contrato antigo adaptado as normas 
estabelecidas na lei 9.656/98, tambem necessita de registro na ANS 
e sujeita-se a nova legislagao. 
Quanta a cobertura assistencial (ou seja, quanta ao conjunto de 
direitos - tratamentos, servigos, procedimentos medicos, hospitalares e/ou 
odontol6gicos - a que um usuario faz jus pela contratagao de um plano de 
saude) o plano de saude pode ser ofertado com cobertura integral do Plano 
Referencia ou cobertura integral par segmento (ambulatorial, hospitalar, 
hospitalar com obstetrlcia ou odontol6gico). 
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Segundo a ANS (2004): "a lei nao impede, contudo, a comercializagao 
de pianos com coberturas e caracterfsticas superiores as do Plano 
Referencia, como aqueles com diferentes condig6es de acomodagao ou com 
cobertura para procedimentos nao obrigat6rios como, por exemplo, as 
cirurgias esteticas". 
Quanta a abrangencia geografica, a qual deve ser devidamente 
especificada no contrato, tem-se contratos com cobertura municipal (abrange 
um municipio), cobertura estadual (abrange um conjunto de municfpios, um 
estado) ou cobertura nacional (abrange um conjunto de estados ou todo o 
pals). 
Existem ainda os pianos quanta a organizagao da rede de servigos, o 
qual deve garantir a cobertura assistencial contratada. Nesse plano a 
organizagao nao altera o tipo de contratagao nern o tipo de cobertura, a 
modalidade apenas define como se organiza a rede de servigos que deve 
garantir ao consumidor individual ou coletivo, a cobertura contratada. 
3.9.5. Plano de contas 
De acordo com FIGUEIREDO (1997, p. 50): "denomina-se Plano de 
Contas o agrupamento ordenado de todos os tftulos das contas que sao 
utilizadas pela Contabilidade de cada entidade". A utilizagao do plano de 
contas e considerada essencial para o registro dos atos e fatos contabeis, de 
forma a existir uniformidade nos registros contabeis de transagoes 
semelhantes. 
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"Algumas atividades possuem seu proprio plano de contas oficial 
promulgado pel a 6rgao regulador" (FIGUEIREDO, 1997, p. 51). 
3.9.6. Plano de contas das operadoras de pianos de assistencia a saude 
No caso das empresas operadoras de pianos privados de assistencia a 
saude, a ANS instituiu o Plano de contas Padrao em outubro de 2000, com a 
edigao da ROC 38/00, atualizadas pelas RN 03/2002 e 27/2003; com isso a 
ANS objetivou, principalmente, a padronizagao do registro contabil das 
operagoes das empresas operadoras de pianos privados de assistencia a 
saude a partir do primeiro dia do ana 2001, .possibilitando analises tanto 
internas quanta externas, bern como facilitando o controle do sistema. 
0 Plano de Contas Padrao pode ser obtido via Internet, junto a pagina 
da ANS, no seguinte enderego eletronico: 
http://www.ans.gov .br/plano _contas.htm. 
0 primeiro capitulo do Plano de Contas Padrao da ANS "estabelece as 
normas, criterios e procedimentos que possibilitem a manutengao de padroes 
uniformes no registro das operagoes e na elaboragao e apresentagao das 
Demonstragoes Contabeis das Operadoras de Plano de Assistencia a Saude 
- OPS, mediante a utilizagao dos criterios, contas e modelos de 
Demonstragoes Contabeis " nele apresentados (ANS, PCP, cap. 1, item 1 ). 
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3.9.7. NBC T 10- Dos aspectos contabeis especfficos em entidades diversas 
NBC T 10.21 - Entidades Cooperativas Operadoras de Pianos de Assistencia Saude 
10.21.1 - Disposigoes Gerais 
1 0.21.1.1 - Esta norma estabelece criterios e procedimentos especfficos de 
avaliagao, de registro das variagoes patrimoniais e de estrutura das demonstragoes 
contabeis e as informagoes mfnimas a serem inclufdas em notas explicativas para as 
Entidades Cooperativas Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude. 
1 0 .21.1.2 - Entidades Cooperativas Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude 
sao aquelas que exercem as atividades na forma da lei especffica, por meio de atos 
cooperativos, que se traduzem na prestagao direta de servigos aos seus associados, 
sem objetivo de Iuera, para obterem, em comum, melhores resultados para cada um 
deles em particular. ldentificam-se de acordo com o objeto ou pela natureza das 
atividades desenvolvidas por elas, ou por seus associados. 
1 0.21.1.3 - Aplicam-se as Entidades Cooperativas Operadoras de Pianos de 
Assistencia a Saude OS Princfpios Fundamentais de Contabilidade, as Normas 
Brasileiras de Contabilidade, especialmente a NBC T 2 e a NBC T 4, com as 
alteragoes tratadas nos itens 10.21.5.1, 10.21.6.1 e 10.21.7.1, bem como todas as 
suas lnterpretagoes e os Comunicados Tecnicos editados pelo Conselho Federal de 
Contabilidade. 
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1 0.21.1.4 - As movimentac;oes economico-financeiras das Entidades Cooperativas 
Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude terao o seguinte tratamento contabil: 
1 0.21.1.4.1 - Aquelas decorrentes do ato cooperative, na forma prevista no estatuto 
social, denominadas como receitas e despesas na NBC T 3.3 e legislac;ao aplicavel, 
inclusive a emitida par 6rgaos reguladores, serao: 
10.21.2- Do Registro Contabil 
1 0.21.2.1 -A escriturac;ao contabil e obrigat6ria. 
1 0.21.2.2 - Os investimentos em entidades cooperativas, de qualquer grau, devem 
ser avaliados pelo custo de aquisic;ao. 
10.21.2.3- Os investimentos em entidades nao-cooperativas devem ser avaliados na 
forma estabelecida pela NBC T 4. 
1 0.21.2.4 - 0 resultado decorrente de investimento relevante em entidade nao 
cooperativa deve ser demonstrado em conta especffica. 
1 0.21.2.5 - 0 resultado decorrente de recursos aplicados para complementar as 
atividades das Entidades Cooperativas Operadoras de Pianos de Assistencia a 
Saude deve ser apropriado contabilmente par atividade ou neg6cio a que estiver 
relacionado. 
1 0.21.2.6 - 0 resultado lfquido decorrente do ato nao-cooperativo, quando positivo, 
deve ser destinado para Reserva de Assistencia Tecnica, Educacional e Social, nao 
podendo ser objeto de rateio entre os associados. Quando negativo, deve ser 
absorvido pelas sabras do ato cooperative. Se estas forem insuficientes, o saldo 
sera: 
10.21.3 - Do Balanc;o Patrimonial 
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1 0.21.3.1 - 0 Balango Patrimonial das Entidades Cooperativas Operadoras de 
Pianos de Assistencia a Saude deve evidenciar os componentes patrimoniais, de 
modo a possibilitar aos seus usuarios a adequada interpretagao das suas posigoes 
patrimonial e financeira, comparativamente com o exercfcio anterior. 
1 0.21.3.2 -A conta Capital, item 3.2.2.12, /, da NBC T 3.2, sera denominada Capital 
Social. 
1 0.21.3.3 - A conta Lueras ou Prejuizos Acumulados, item 3.2.2.12, Ill, da NBC T 
3.2, sera denominada Sabras ou Perdas a Disposir;ao da Assembleia Gera/. 
10.21.4 - Da Demonstragao de Sabras e Perdas 
1 0.21.4.1 - Na elaboragao desta demonstragao, serao observadas as disposigoes da 
NBC T 3.3. e a terminologia propria aplicavel as Entidades Cooperativas Operadoras 
de Pianos de Assistencia a Saude, assim definidas e reguladas por legislagao 
especifica e esta norma. 
1 0.21.4.2 - A movimentagao economico-financeira das Entidades Cooperativas 
Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude devera ser segregada em 
decorrencia de ato cooperative, representado por aquele decorrente da atividade-fim 
da entidade, e nao-cooperativo, para as demais atividades. 
10.21.5- Da Demonstragao das Mutagoes do Patrimonio Liquido 
1 0.21.5.1 - Na elaboragao desta demonstragao, serao observadas as disposigoes da 
NBC T 3.5 e a terminologia propria aplicavel as Entidades Cooperativas Operadoras 
de Pianos de Assistencia a Saude, dispensada a elaboragao da Demonstragao de 
Lueras ou Prejuizos Acumulados- NBC T 3.4. 
10.21.6- Da Demonstragao das Origens e Aplicagoes de Recursos 
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1 0.21.6.1 - Na elaborac;ao desta demonstrac;ao serao observadas as disposic;oes da 
NBC T 3.6 e a terminologia propria aplicavel as Entidades Cooperativas Operadoras 
de Pianos de Assistencia a Saude. 
10.21.7- Da Divulgac;ao das Demonstrac;oes Contabeis 
10.21.7.1- A divulgac;ao das demonstrac;oes contabeis deve obedecer a NBC T 6-
Da Divulgac;ao das Demonstrac;oes Contabeis. 
1 0.21. 7.2 - As demonstrac;oes contabeis devem ser complementadas por notas 
explicativas que contenham, pelo menos, as seguintes informac;oes: 
a) contexto operacional das Entidades Cooperativas Operadoras de Pianos de 
Assistencia a Saude; 
b) as principais atividades desenvolvidas pelas Entidades Cooperativas Operadoras 
de Pianos de Assistencia a Saude; 
c) forma de apresentac;ao das demonstrac;oes contabeis; 
d) principais praticas contabeis adotadas; 
e) apresentac;ao analftica dos principais grupos de contas, quando nao-
apresentados no balanc;o patrimonial; 
f) investimentos relevantes, contendo o nome da entidade investida, numero e tipo 
de ac;oes/quotas, percentual de participac;ao no capital, valor do patrim6nio lfquido, 
data-base da avaliac;ao, resultado apurado no exercfcio, provisao para perdas sobre 
os investimentos e, quando da existencia de agio e/ou desagio, valor envolvido, 
fundamento e criterio de amortizac;ao; 
g) saldos (ativos e passivos) e transac;oes (receitas e despesas) com partes 
relacionadas que nao sejam associados, com desdobramento conforme a natureza 
das operac;oes; 
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h) composigao do imobilizado e diferido, valores respectivos das depreciagoes, 
amortizagoes e exaustoes acumuladas, taxas adotadas e montantes do perfodo; 
i) composigao dos tipos de empn§stimos, financiamentos, montante a veneer a Iongo 
prazo, taxas, garantias e principais clausulas contratuais restritivas; 
j) contingencias existentes com especificagao de sua natureza, estimativa de valores 
e situagao quanta ao seu possfvel desfecho; 
k) composigao da conta Capital Social, com numero de associados existentes na 
data do encerramento do exercfcio e valor da quota-parte; 
I) discriminagao das reservas, detalhando suas natureza e finalidade; 
m) mudangas de criterios e praticas contabeis que interfiram na avaliagao do 
patrim6nio das Entidades Cooperativas Operadoras de Pianos de Assistencia a 
Saude, destacando seus efeitos; 
n) composigao das perdas registradas no balango, aguardando decisao da 
assembleia (item 1 0.21.2.7); 
o) eventos subsequentes; 
p) relagao das atividades compreendidas como atos cooperativos e das atividades 
compreendidas como atos nao-cooperativos; e 
q) criteria de alocagao dos dispendios e despesas gerais com atos 
cooperativos e nao cooperativos. 
3.9.8. Dados econ6mico-financeiros das operadoras de pianos de assistencia 
a saude divulgados pela ANS 
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As demonstragoes contabeis das operadoras de pequeno porte - aquelas com 
menos de 20.000 beneficiaries sao divulgadas pela ANS em atendimento ao 
estabelecido na Lei 9.656/98 e na Resolugao Normativa - RN 27. Os dados 
apresentados sao extraidos das informagoes enviadas a ANS pelas pr6prias 
operadoras, atraves do Documento de lnformagoes Peri6dicas das Operadoras de 
pianos de saude - Diops. 
A ANS tambem divulga as informag6es das operadoras de grande porte 
- com mais de 100.000 beneficiaries - e de media porte - entre 20.000 e 
100.000 beneficiaries -, que, independente desta iniciativa, devem publicar as 
suas demonstragoes contabeis no Diario Oficial da Uniao ou do Estado e em 
outro jornal de grande circulagao editado na localidade em que a sede da 
operadora esta situada. 
0 Boletim Estatistico torna publico os balancetes mensais e outros dados de 
produgao e de ativos garantidores das seguradoras especializadas em saude. 
3.9.9. Garantias financeiras e ativos garantidores das operadoras de pianos 
de assistencia a saude 
Com o objetivo de dar garantia e maior seguranga ao usuaries de 
pianos de saude, a ANS, atraves da RESOLU<;AO - ROC N° 77, DE 17 DE 
JULHO DE 2001, determinou criterios de constituigao de garantias financeiras a 
serem observados pelas Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude -OPS, as 
quais consistem em: 
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I - Provisao para Eventos Ocorridos e Nao-Avisados: a provisao tecnica estimada 
atuarialmente para o pagamento dos eventos que ja tenham ocorrido, mas que ainda 
nao sejam de conhecimento da operadora; 
II - Ativo Uquido: o correspondente ao valor contabil representado pelo Patrim6nio, 
com os seguintes ajustes, quando for o caso: 
a) adic;oes: 
1. Iueras nao-realizados da carteira de ac;oes; 
2. receitas de exercfcios futuros efetivamente recebidas; 
b) deduc;oes: 
1. participac;oes diretas ou indiretas em sociedades congeneres atualizadas pela 
efetiva equivalencia patrimonial; 
2. despesas de exercfcios futuros efetivamente despendidas; 
3. despesas antecipadas; 
Ill - Margem de Solvencia: a reserva suplementar as provisoes tecnicas que a 
operadora devera dispor para suportar oscilac;oes das suas operac;oes, devendo ser 
correspondente a suficiencia do Ativo Uquido para cobrir montante igual ou maior do 
que os seguintes valores: 
a) zero vfrgula vinte vezes a media anual do total das contraprestac;oes pecuniarias 
emitidas lfquidas nos ultimos trinta e seis meses; 
b)zero vfrgula trinta e tres vezes a media anual do total dos Eventos lndenizaveis 
Uquidos nos ultimos sessenta meses. 
IV- Capital Mfnimo ou Provisao de Operagao; 
V- Provisao de Risco; 
VI - indice de giro operacional maior que 1; 
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3.5.4. Ativos Garantidores das Garantias Financeiras das operadoras de 
pianos de assistencia a saude 
Em 04 de fevereiro de 2004 a ANS publicou a RESOLU<;AO 
NORMATIVA- RN N. 0 67, a qual instituiu as normas sabre a diversificagao dos 
ativos das Operadoras de Pianos Privados de Assistencia a Saude para aceitagao 
como garantidores das Provisoes Tecnicas, de modo que lhes sejam conferidas 
seguranga, rentabilidade, solvencia e liquidez, sendo distribufdo de acordo com o 
porte da operadora: pequeno, mediae grande porte. 
Os ativos garantidores podem ser representados par tftulos de renda fixa 
publicos ou privados, tftulos de renda variavel e atraves de im6veis, obedecendo aos 
percentuais e limites permitidos em cada modalidade de aplicagao. 
4. CONSIDERACOES FINAlS 
A contabilidade e urn instrumento fundamental no processo de tomada de 
decisoes e ao planejamento estrategico, desde que as informagoes e 
demonstragoes por ela geradas estejam devidamente adequadas a atividade e as 
necessidades da organizagao, alem das adequagoes as normas e praticas 
internacionais de contabilidade, considerando as inumeras diferengas estruturais e 
culturais existentes. 
Com o acelerado avango da era digital e das informagoes on line, tudo requer 
agilidade, principalmente no processo de tomadas de decisoes, onde ocorre a 
necessidade das informagoes contabeis estarem cada vez mais adequadas aos 
segmentos, gerando assim neg6cios mais seguros e rentaveis para as empresas. 
Diante disso, faz-se necessario cada vez mais, toda e qualquer entidade 
manter urn plano de contas padrao de acordo com sua segmentagao e suas 
caracteristicas peculiares. 
0 plano de contas padrao, bern como todo o sistema de regras e normas 
contabeis das operadoras de pianos de assistencia a saude instituido pela ANS, 
alem de sua principal fungao, ou seja, a de fiscalizar e demonstrar transparencia do 
setor sob responsabilidade dessa agencia, tal instrumento de controle esta apto a 
gerar informagoes para o planejamento estrategico e para a tomada de decisoes. 
A partir desse plano de contas, torna-se simples a criagao de novos controles 
internos em uma operadora de pianos de saude, a fim de suprir de informagoes 
quando das tomadas de decisoes, cabendo aos administradores envolvidos no 
processo, compreende-lo e interpreta-lo de forma gerencial e estrategica. 
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Ao contn3rio do que muitas pessoas envolvidas no segmento pensavam 
quando das mudangas ocorridas a partir da Lei 9.656/98, quanto a estruturagao e 
regulamentagao dos Pianos de Saude no Brasil, ou seja, que tal conjunto de normas 
seriam negativas ou prejudiciais a economia e a sociedade, hoje podemos 
considerar que tudo isso foi e esta sendo muito positive, contribuindo nao somente 
ao bern estar dos usuaries de pianos de saude, bern como esclarecer a alguns 
empresarios do setor que tal atividade e urn neg6cio de alto risco, a qual exige 
maiores investimentos e principalmente garantias perante aos seus usuaries. 
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6. ANEXOS 
6.1. ANEXO I - LEI N° 9.656, DE 03 DE JUNHO DE 1998 
MEDIDA PROVISORIA N. 0 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001 
Dispoe sabre as pianos e seguros privados de assistemcia a saude 
106 
LEI No 9.656, DE 03 DE JUNHO DE 1998. 
MEDIDA PROVISORIA N.o 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001. 
Dispoe sobre OS pianos e seguros privados de assistencia a saude. 
0 PRESIDENTE DA REPUBLICA Fa9o saber que o Congresso Nacional decreta e eu 
sanciono a seguinte Lei: 
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Art. 1 o Submetem-se as disposi96es desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que 
operam pianos de assistencia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislayao especifica 
que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicayao das normas aqui estabelecidas, as 
seguintes defini96es: 
I- Plano Privado de Assistencia a Saude: presta9ao continuada de servi9os ou cobertura de 
custos assistenciais a pre9o pre ou p6s estabelecido, por prazo indeterminado, com a 
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assistencia a saude, pela faculdade de acesso e 
atendimento por profissionais ou servi9os de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao 
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assistencia medica, hospitalar e 
odontol6gica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, 
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; 
II - Operadora de Plano de Assistencia a Saude: pessoa juridica constituida sob a modalidade 
de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao, que opere produto, 
servi9o ou contrato de que trata o inciso I deste artigo; 
III - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de servi9os de 
assistencia a saude em qualquer das modalidades de que tratam o inciso I e o § 1 o deste artigo, 
com todos os direitos e obriga96es nele contidos. 
§ 1 o Esta subordinada as normas e a fiscaliza9ao da Agencia Nacional de Saude Suplementar 
- ANS qualquer modalidade de produto, servi9o e contrato que apresente, alem da garantia de 
cobertura financeira de riscos de assistencia medica, hospitalar e odontol6gica, outras 
caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como: 
a) custeio de despesas; 
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; 
c) reembolso de despesas; 
d) mecanismos de regula9ao; 
e) qualquer restri9ao contratual, tecnica ou operacional para a cobertura de procedimentos 
solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e 
f) vincula9ao de cobertura financeira a aplica9ao de conceitos ou criterios medico-
assistenciais. 
§ 2° Incluem-se na abrangencia desta Lei as cooperativas que operem os produtos de que 
tratam o inciso I e o § 1 o deste artigo, bern assim as entidades ou empresas que mantem 
sistemas de assistencia a saude, pela modalidade de autogestao ou de administra9ao. 
§ 3° As pessoas fisicas oujuridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem constituir ou 
participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de direito privado 
constituidas sob as leis brasileiras para operar pianos de assistencia a saude. 
§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operayaO dos produtos de que tratam 0 inciso I e 0 § 1° 
deste artigo. 
Art. 2°. Revogado 
Art. 3°. Revogado 
Art. 4°. Revogado 
Art. 5°. Revogado 
Art. 6°. Revogado 
Art. 7°. Revogado 
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Art. 8° Para obter a autoriza<;ao de funcionamento, as operadoras de pianos privados de 
assistencia a saude devem satisfazer os seguintes requisitos, independentemente de outros que 
venham a ser determinados pela ANS: 
I - registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o caso, em 
cumprimento ao disposto no art. 1 o da Lei n° 6.839, de 30 de outubro de 1980; 
II - descri<;ao pormenorizada dos servi<;os de saude pr6prios oferecidos e daqueles a serem 
prestados por terceiros; 
III - descri<;ao de suas instala<;oes e equipamentos destinados a presta<;ao de servi<;os; 
IV - especifica<;ao dos recursos humanos qualificados e habilitados, com responsabilidade 
tecnica de acordo com as leis que regem a materia; 
V - demonstra<;ao da capacidade de atendimento em razao dos servi<;os a serem prestados; 
VI- demonstra<;ao da viabilidade economico-financeira dos pianos privados de assistencia a 
saude oferecidos, respeitadas as peculiaridades operacionais de cada uma das respectivas 
operadoras; 
VII- especifica<;ao da area geografica coberta pelo plano privado de assistencia a saude. 
§ 1 Q Sao dispensadas do cumprimento das condi<;oes estabelecidas nos incisos VI e VII deste 
artigo as entidades ou empresas que mantem sistemas de assistencia privada a saude na 
modalidade de autogestao, citadas no § 2Q do art. 1 Q. 
§ 2Q A autoriza<;ao de funcionamento sera cancelada caso a operadora nao comercialize os 
produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, no prazo maximo de cento e 
oitenta dias a contar do seu registro na ANS. 
§ 3Q As operadoras privadas de assistencia a saude poderao voluntariamente requerer 
autoriza<;ao para encerramento de suas atividades, observando os seguintes requisitos, 
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS: 
a) comprova<;ao da transferencia da carteira sem prejuizo para o consumidor, ou a inexistencia 
de beneficiarios sob sua responsabilidade; 
b) garantia da continuidade da presta<;ao de servi<;os dos beneficiarios internados ou em 
tratamento; 
c) comprova<;ao da quita<;ao de suas obriga<;oes com os prestadores de servi<;o no ambito da 
opera<;ao de pianos privados de assistencia a saude; 
d) informa<;ao previa a ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de servi<;o contratados, 
credenciados ou referenciados, na forma enos prazos a serem definidos pela ANS. 
Art. 9Q Ap6s decorridos cento e vinte dias de vigencia desta Lei, para as operadoras, e 
duzentos e quarenta dias, para as administradoras de pianos de assistencia a saude, e ate que 
sejam definidas pela ANS, as normas gerais de registro, as pessoas juridicas que operam os 
produtos de que tratam o inciso I eo § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, e observado o que dispoe o art. 
19, s6 poderao comercializar estes produtos se: 
I - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas na ANS; e 
II- os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS. 
§ 1 Q 0 descumprimento das formalidades previstas neste artigo, alem de configurar infra<;ao, 
constitui agravante na aplica<;ao de penalidades por infra<;ao das demais normas previstas 
nesta Lei. 
§ 2Q A ANS podera solicitar informa<;oes, determinar altera<;oes e promover a suspensao do 
todo ou de parte das condi<;oes dos pianos apresentados. 
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§ 3Q A autoriza<;ao de comercia1iza<;ao sera cance1ada caso a operadora nao comercialize os 
pianos ou os produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, no prazo maximo 
de cento e oitenta dias a contar do seu registro na ANS. 
§ 4Q A ANS podera determinar a suspensao temporaria da comercializa<;ao de plano ou 
produto caso identifique qualquer irregularidade contratual, economico-financeira ou 
assistencial. 
Art. 10. E instituido o plano-referencia de assistencia a saude, com cobertura assistencial 
medico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados 
exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, 
quando necessaria a interna<;ao hospitalar, das doen<;as listadas na Classifica<;ao Estatistica 
Internacional de Doen<;as e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza<;ao Mundial 
de Saude, respeitadas as exigencias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: 
I - tratamento clinico ou cirurgico experimental; 
II - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins esteticos, bern como 6rteses e pr6teses para 
o mesmo fim; 
III - insemina<;ao artificial; 
IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estetica; 
V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados; 
VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar; 
VII- fornecimento de pr6teses, 6rteses e seus acess6rios nao ligados ao ato cirurgico; 
VIII - Revogado 
IX - tratamentos ilicitos ou antieticos, assim definidos sob o aspecto medico, ou nao 
reconhecidos pelas autoridades competentes; 
X - casos de cataclismos, guerras e como<;oes internas, quando declarados pela autoridade 
competente. 
§ 1 Q As exce<;oes constantes dos incisos deste artigo serao objeto de regulamenta<;ao pela 
ANS. 
§ 2Q As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratarn o inciso I e o § 1 Q do art. 
1Q desta Lei oferecerao, obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de 1999, o plano-
referencia de que trata este artigo a todos os seus atuais e futuros consumidores. 
§ 3Q Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2Q deste artigo as pessoas juridicas que 
mantem sistemas de assistencia a saude pela modalidade de autogestao e as pessoas juridicas 
que operem exclusivamente pianos odontol6gicos. 
§ 4Q A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta 
complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS. 
Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos I e II do § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, por 
meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servi<;o de cirurgia plastica reconstrutiva 
de mama, utilizando-se de todos os meios e tecnicas necessarias, para o tratarnento de 
mutila<;ao decorrente de utiliza<;ao de tecnica de tratamento de cancer. (Artigo incluido pela 
Lei n° 10.223, de 15.5.2001) 
Art. 11. E vedada a exclusao de cobertura as doen<;as e lesoes preexistentes a data de 
contrata<;ao dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei ap6s vinte e 
quatro meses de vigencia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 
onus da prova e da demonstra<;ao do conhecimento previo do consumidor ou beneficiario. 
Paragrafo unico. E vedada a suspensao da assistencia a saude do consumidor ou benefici:irio, 
titular ou dependente, ate a prova de que trata o caput, na forma da regulamenta<;ao a ser 
editada pela ANS. 
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Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contrata<;ao e a vigencia dos produtos de que tratam o inciso 
I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, nas segmenta<;oes previstas nos incisos I a IV deste artigo, 
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referencia de que trata o 
art. 10, segundo as seguintes exigencias mfnimas: 
I- quando incluir atendimento ambulatorial: 
a) cobertura de consultas medicas, em numero ilimitado, em clfnicas basicas e especializadas, 
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; 
b) cobertura de servi<;os de apoio diagn6stico, tratamentos e demais procedimentos 
ambulatoriais, solicitados pelo medico assistente; 
II - quando incluir intema<;ao hospitalar: 
a) cobertura de intema<;oes hospitalares, vedada a limita<;ao de prazo, valor maximo e 
quantidade, em clfnicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de 
Medicina, admitindo-se a exclusao dos procedimentos obstetricos; 
b) cobertura de intema<;oes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a 
limita<;ao de prazo, valor maximo e quantidade, a criterio do medico assistente; 
c) cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servi<;os gerais de enfermagem e 
alimenta<;ao; 
d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolu<;ao da doen<;a 
e elucida<;ao diagn6stica, fomecimento de medicamentos, anestesicos, gases medicinais, 
transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri<;ao do medico 
assistente, realizados ou ministrados durante o perfodo de intema<;ao hospitalar; 
e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remo<;ao 
do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos 
limites de abrangencia geogratica previstos no contrato, em territ6rio brasileiro; e 
f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos; 
III- quando incluir atendimento obstetrico: 
a) cobertura assistencial ao recem-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu 
dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto; 
b) inscri<;ao assegurada ao recem-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como 
dependente, isento do cumprimento dos perfodos de carencia, desde que a inscri<;ao ocorra no 
prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da ado<;ao; 
IV- quando incluir atendimento odontol6gico: 
a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odont6logo 
assistente; 
b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentfstica e endodontia; 
c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente 
ambulatorial e sem anestesia geral; 
v - quando fixar perfodos de carencia: 
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo; 
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos; 
c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgencia e emergencia; 
VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta 
Lei, nos limites das obriga<;oes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario com 
assistencia a saude, em casos de urgencia ou emergencia, quando nao for possfvel a utiliza<;ao 
dos servi<;os pr6prios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo 
com a re1a<;ao de pre<;os de servi<;os medicos e hospitalares praticados pelo respectivo 
produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias ap6s a entrega da documenta<;ao adequada; 
VII - inscri<;ao de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de 
carencia ja cumpridos pelo consumidor adotante. 
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§ 1 Q Ap6s cento e vinte dias da vigencia desta Lei, fica proibido o oferecimento de produtos 
de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei fora das segmenta<;oes de que trata este 
artigo, observadas suas respectivas condi<;oes de abrangencia e contrata<;ao. 
§ 2Q A partir de 3 de dezembro de 1999, da documenta<;ao relativa a contrata<;ao de produtos 
de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, nas segmenta<;oes de que trata este artigo, 
devera constar declara<;ao em separado do consumidor, de que tern conhecimento da 
existencia e disponibilidade do plano referencia, e de que este 1he foi oferecido. 
§ 3° Revogado 
Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei tern 
renova<;ao automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigencia, nao cabendo a 
cobran<;a de taxas ou qualquer outro valor no ato da renova<;ao. 
Paragrafo unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente, terao 
vigencia minima de urn ano, sendo vedadas: 
I - a recontagem de carencias; 
II- a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, salvo por fraude ou nao-pagamento da 
mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze 
meses de vigencia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado ate 
o qtiinquagesimo dia de inadimplencia; e 
III- a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, em qualquer hip6tese, durante a 
ocorrencia de interna<;ao do titular. 
Art. 14. Em razao da idade do consumidor, ou da condi<;ao de pessoa portadora de deficiencia, 
ninguem pode ser impedido de participar de pianos privados de assistencia a saude. 
Art. 15. A varia<;ao das contrapresta<;oes pecuniarias estabelecidas nos contratos de produtos 
de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, em razao da idade do consumidor, 
somente podera ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as faixas etarias e os 
percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela 
ANS, ressalvado o disposto no art. 35-E. 
Paragrafo unico. E vedada a varia<;ao a que alude o caput para consumidores com mais de 
sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 
1 Q' ou sucessores, ha mais de dez anos. 
Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi<;oes gerais dos produtos de que tratam o inciso 
I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza: 
I - as condi<;oes de admissao; 
II - o inicio da vigencia; 
III - os periodos de carencia para consultas, interna<;oes, procedimentos e exames; 
IV - as faixas etarias e os percentuais a que alude o caput do art. 15; 
V - as condi<;oes de perda da qualidade de beneficiario; 
VI - os eventos cobertos e excluidos; 
VII- o regime, ou tipo de contrata<;ao: 
a) individual ou familiar; 
b) coletivo empresarial; ou 
c) coletivo por adesao; 
VIII- a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participa<;ao do consumidor ou 
beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com assistencia medica, hospitalar e 
odonto16gica; 
IX - os bonus, os descontos ou os agravamentos da contrapresta<;ao pecuniaria; 
X- a area geografica de abrangencia; 
XI - os criterios de reajuste e revisao das contrapresta<;oes pecuniarias. 
XII- numero de registro na ANS. 
112 
Paragrafo unico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera 
obrigatoriamente entregue, quando de sua inscri<;ao, c6pia do contrato, do regulamento ou das 
condi<;oes gerais dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q' alem de material 
explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas, 
direitos e obriga<;oes. 
§ 2° Revogado 
Art. 17. A inclusao como contratados, referenciados ou credenciados dos produtos de que 
tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, de qualquer entidade hospitalar, implica 
compromisso para com os consumidores quanto a sua manuten<;ao ao longo da vigencia dos 
contratos. 
§ 1 Q E facultada a substitui<;ao de entidade hospitalar, a que se refere o caput deste artigo, 
desde que por outro equivalente e mediante comunica<;ao aos consumidores e a ANS com 
trinta dias de antecedencia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao 
por fraude ou infra<;ao das normas sanitarias e fiscais em vigor. 
§ 2Q Na hip6tese de a substitui<;ao do estabelecimento hospitalar a que se refere o § 1 Q ocorrer 
por vontade da operadora durante periodo de interna<;ao do consumidor, o estabelecimento 
obriga-se a manter a interna<;ao e a operadora, a pagar as despesas ate a alta hospitalar, a 
criteria medico, na forma do contrato. 
§ 3Q Excetuam-se do previsto no § 2Q os casos de substitui<;ao do estabelecimento hospitalar 
por infra<;ao as normas sanitarias em vigor, durante periodo de interna<;ao, quando a operadora 
arcara com a responsabilidade pela transferencia imediata para outro estabelecimento 
equivalente, garantindo a continua<;ao da assistencia, sem onus adicional para o consumidor. 
§ 4Q Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redu<;ao, as empresas deverao 
solicitar a ANS autoriza<;ao expressa para tanto, informando: 
I- nome da entidade a ser excluida; 
II- capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao; 
III- impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela ANS, 
correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e 
IV- justificativa para a decisao, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com 
padroes de qualidade equivalente e sem onus adicional para o consumidor. 
Art. 18. A aceita<;ao, por parte de qualquer prestador de servi<;o ou profissional de saude, da 
condi<;ao de contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de que 
tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, implicara as seguintes obriga<;oes e direitos: 
I- o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hip6tese e sob nenhum pretexto ou 
alega<;ao, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes 
vinculados a outra operadora ou plano; 
II - a marca<;ao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de 
forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de emergencia ou 
urgencia, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, 
lactantes, lactentes e crian<;as ate cinco anos; 
III - a manuten<;ao de relacionamento de contrata<;ao, credenciamento ou referenciamento 
com nlimero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras, 
independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de exclusividade ou de 
restri<;ao a atividade profissional. 
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Panigrafo unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, OS prestadores de servic;o ou 
profissionais de saude nao poderao manter contrato, credenciamento ou referenciamento com 
operadoras que nao tiverem registros para funcionamento e comercializac;ao conforme 
previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular. 
Art. 19. Para requerer a autorizac;ao definitiva de funcionamento, as pes so as juridicas que ja 
atuavam como operadoras ou administradoras dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q 
do art. 1 Q desta Lei, terao prazo de cento e oitenta dias, a partir da publicac;ao da 
regulamentac;ao especifica pela ANS. 
§ 1 Q Ate que sejam expedidas as normas de registro, serao mantidos registros provis6rios das 
pessoas juridicas e dos produtos na ANS, com a finalidade de autorizar a comercializac;ao ou 
operac;ao dos produtos a que alude o caput, a partir de 2 de janeiro de 1999. 
§ 2Q Para o registro provis6rio, as operadoras ou administradoras dos produtos a que alude o 
caput deverao apresentar a ANS as informac;oes requeridas e os seguintes documentos, 
independentemente de outros que venham a ser exigidos: 
I - registro do instrumento de constituic;ao da pessoa juridica; 
II - nome fantasia; 
III- CNPJ; 
IV - enderec;o; 
V - telefone, fax e e-mail; e 
VI - principais dirigentes da pes so a juridica e nome dos cargos que ocupam. 
§ 3Q Para registro provis6rio dos produtos a serem comercializados, deverao ser apresentados 
a ANS OS seguintes dados: 
I - razao social da operadora ou da administradora; 
II- CNPJ da operadora ou da administradora; 
III - nome do produto; 
IV- segmentac;ao da assistencia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem 
obstetricia, odontol6gica e referencia); 
V - tipo de contratac;ao (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por adesao ); 
VI- ambito geografico de cobertura; 
VII- faixas etarias e respectivos prec;os; 
VIII- rede hospitalar propria por Municipio (para segmentac;oes hospitalar e referencia); 
IX- rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para segmentac;oes hospitalar e 
referencia); e 
X - outros documentos e informac;oes que venham a ser solicitados pela ANS. 
§ 4Q Os procedimentos administrativos para registro provis6rio dos produtos serao tratados em 
norma especifica da ANS. 
§ 5Q Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das formalidades do 
registro provis6rio, ou da conformidade dos textos das condic;oes gerais ou dos instrumentos 
contratuais, ficam garantidos, a todos os usuarios de produtos a que alude o caput, 
contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, todos os beneficios de acesso e cobertura 
previstos nesta Lei e em seus regulamentos, para cada segmentac;ao definida no art. 12. 
§ 6Q 0 nao-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de multa diaria no 
valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) aplicada as operadoras dos produtos de que tratam o 
inciso I eo § 1 Q do art. 1 Q. 
§ 7Q As pessoas juridicas que forem iniciar operac;ao de comercializac;ao de planos privados 
de assistencia a saude, a partir de 8 de dezembro de 1998, estao sujeitas aos registros de que 
trata o § 1 Q deste artigo. 
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Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I eo § 1 Q do art. 1 Q desta Lei sao 
obrigadas a fomecer, periodicamente, a ANS todas as informay5es e estatisticas relativas as 
suas atividades, incluidas as de natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a 
identificayao dos consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscriyoes no 
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins do disposto no 
art. 32. 
§ 1 Q Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o exercicio das atividades de 
fiscalizayao enos limites por ela estabelecidos, tern livre acesso as operadoras, podendo 
requisitar e apreender processos, contratos, manuais de rotina operacional e demais 
documentos, relativos aos produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei. 
§ 2Q Caracteriza-se como embaravo a fiscalizavao, sujeito as penas previstas na lei, a 
imposiyao de qualquer dificuldade a consecuyao dos objetivos da fiscalizayao, de que trata o § 
1 Q deste artigo. 
Art. 21. E vedado as operadoras de pianos privados de assistencia a saude realizar quaisquer 
operay5es financeiras: 
I - com seus diretores e membros dos conselhos administrativos, consultivos, fiscais ou 
assemelhados, bern como com os respectivos conjuges e parentes ate o segundo grau, 
inclusive; 
II - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso I, desde que estas 
sejam, em conjunto ou isoladamente, Consideradas como controladoras da empresa. 
Art. 22. As operadoras de pianos privados de assistencia a saude submeterao suas contas a 
auditores independentes, registrados no respectivo Conselho Regional de Contabilidade e na 
Comissao de Valores Mobiliarios - CVM, publicando, anualmente, o parecer respectivo, 
juntamente com as demonstray5es financeiras determinadas pela Lei n° 6.404, de 15 de 
dezembro de 1976. 
§ 1 Q A auditoria independente tam bern podera ser exigida quanto aos calculos atuariais, 
elaborados segundo diretrizes gerais definidas pelo CONSU. 
§ 2Q As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil usuarios ficam 
dispensadas da publicayao do parecer do auditor e das demonstray5es financeiras, devendo, a 
ANS, dar-lhes publicidade. · 
Art. 23. As operadoras de pianos privados de assistencia a saude nao podem requerer 
concordata e nao estao sujeitas a falencia ou insolvencia civil, mas tao-somente ao regime de 
liquidayao extrajudicial. 
§ 1 Q As operadoras sujeitar-se-ao ao regime de falencia ou insolvencia civil quando, no curso 
da liquidayao extrajudicial, forem verificadas uma das seguintes hip6teses: 
I - o ativo da massa liquidanda nao for suficiente para o pagamento de pelo menos a metade 
dos creditos quirografarios; 
II - o ativo realizavel da massa liquidanda nao for suficiente, sequer, para o pagamento das 
despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular processamento da liquidayao 
extrajudicial; ou 
III - nas hip6teses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 186 a 189 do Decreto-
Lei nQ 7.661, de 21 dejunho de 1945. 
§ 2Q Para efeito desta Lei, define-se ativo realizavel como sendo todo ativo que possa ser 
convertido em moeda corrente em prazo compativel para o pagamento das despesas 
administrativas e operacionais da massa liquidanda. 
§ 3Q A vista do relat6rio do liquidante extrajudicial, e em se verificando qualquer uma das 
hip6teses previstas nos incisos I, II ou III do § 1 Q deste artigo, a ANS podera autoriza-lo a 
requerer a falencia ou insolvencia civil da operadora. 
§ 4Q A distribui9ao do requerimento produzini imediatamente os seguintes efeitos: 
I - a manuten9ao da suspensao dos prazos judiciais em rela9ao a massa liquidanda; 
II- a suspensao dos procedimentos administrativos de liquida9ao extrajudicial, salvo os 
relativos a guarda e a prote9a0 dos bens e im6veis da massa; 
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III - a manuten9ao da indisponibilidade dos bens dos administradores, gerentes, conselheiros e 
assemelhados, ate posterior determina9ao judicial; e 
IV - preven9ao do juizo que emitir o primeiro despacho em rela9ao ao pedido de conversao do 
regime. 
§ 5Q A ANS, no caso previsto no inciso II do § 1 Q deste artigo, podeni, no periodo 
compreendido entre a distribui9ao do requerimento e a decreta9ao da falencia ou insolvencia 
civil, apoiar a prote9ao dos bens m6veis e im6veis da massa liquidanda. 
§ 6Q 0 liquidante enviani ao juizo prevento o rol das a96es judiciais em curso cujo andamento 
ficani suspenso ate que o juiz competente nomeie o sindico da massa falida ou o liquidante da 
massa insolvente. 
Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta Lei insuficiencia das 
garantias do equilibria financeiro, anormalidades economico-financeiras ou administrativas 
graves que coloquem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a saude, a ANS 
podeni determinar a aliena9ao da carteira, o regime de dire9ao fiscal ou tecnica, por prazo nao 
superior a trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquida9ao extrajudicial, conforme a 
gravidade do caso. 
§ 1 Q 0 descumprimento das determina96es do diretor-fiscal ou tecnico, e do liquidante, por 
dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da operadora de pianos privados de 
assistencia a saude acarretani o imediato afastamento do infrator, por decisao da ANS, sem 
prejuizo das san96es penais cabiveis, assegurado o direito ao contradit6rio, sem que isto 
implique efeito suspensivo da decisao administrativa que determinou o afastamento. 
§ 2Q A ANS, ex officio ou por recomenda9ao do diretor tecnico ou fiscal ou do liquidante, 
podeni, em ato administrativo devidamente motivado, determinar o afastamento dos diretores, 
administradores, gerentes e membros do conselho fiscal da operadora sob regime de dire9ao 
ou em liquida9ao. 
§ 3Q No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal ou tecnico procedeni a amilise da 
organiza9ao administrativa e da situa9ao economico-financeira da operadora, bern assim da 
qualidade do atendimento aos consumidores, e proponi a ANS as medidas cabiveis. 
§ 4Q 0 diretor-fiscal ou tecnico podeni propor a transforma9ao do regime de dire9ao em 
liquida9ao extrajudicial. 
§ 5Q A ANS promoveni, no prazo maximo de noventa dias, a aliena9ao da carteira das 
operadoras de pianos privados de assistencia a saude, no caso de nao surtirem efeito as 
medidas por ela determinadas para sanar as irregularidades ou nas situa96es que impliquem 
risco para os consumidores participantes da carteira. 
Art. 24-A. Os administradores das operadoras de pianos privados de assistencia a saude em 
regime de dire9ao fiscal ou liquida9ao extrajudicial, independentemente da natureza juridica 
da operadora, ficarao com todos os seus bens indisponiveis, nao podendo, por qualquer forma, 
direta ou indireta, aliena-los ou onera-los, ate apura9ao e liquida9ao final de suas 
responsabilidades. 
§ 1 Q A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a dire9ao fiscal ou a 
liquida9ao extrajudicial e atinge a todos aqueles que tenham estado no exercicio das fun96es 
nos doze meses anteriores ao mesmo ato. 
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§ 2Q Na hip6tese de regime de dire<;ao fiscal, a indisponibilidade de hens a que se refere o 
caput deste artigo podeni nao alcan<;ar os hens dos administradores, por delibera<;ao expressa 
da Diretoria Colegiada da ANS. 
§ 3Q A ANS, ex officio ou por recomenda<;ao do diretor fiscal ou do liquidante, podera 
estender a indisponibilidade prevista neste artigo: 
I - aos hens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que tenham concorrido, no 
periodo previsto no § 1 Q' para a decreta<;ao da dire<;ao fiscal ou da liquida<;ao extrajudicial; 
II - aos hens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto no § 1 Q' das 
pessoas referidas no inciso I, desde que configurada fraude na transferencia. 
§ 4Q Nao se incluem nas disposi<;oes deste artigo os hens considerados inaliemiveis ou 
impenhoniveis pela legisla<;ao em vigor. 
§ 5Q A indisponibilidade tambem nao alcan<;a os hens objeto de contrato de aliena<;ao, de 
promessa de compra e venda, de cessao ou promessa de cessao de direitos, desde que os 
respectivos instrumentos tenham sido levados ao competente registro publico, anteriormente a 
data da decreta<;ao da dire<;ao fiscal ou da liquida<;ao extrajudicial. 
§ 6Q Os administradores das operadoras de pianos privados de assistencia a saude respondem 
solidariamente pelas obriga<;oes por eles assumidas durante sua gestao ate o montante dos 
prejuizos causados, independentemente do nexo de causalidade. 
Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definini as atribui<;oes e competencias do diretor tecnico, 
diretor fiscal e do responsavel pela aliena<;ao de carteira, podendo amplia-las, se necessario. 
Art. 24-C. Os creditos decorrentes da presta<;ao de servi<;os de assistencia privada a saude 
preferem a todos os demais, exceto os de natureza trabalhista e tributarios. 
Art. 24-D. Aplica-se a liquida<;ao extrajudicial das operadoras de pianos privados de 
assistencia a saude e ao disposto nos arts. 24-A e 35-I, no que couber com os preceitos desta 
Lei, o disposto na Lei nQ 6.024, de 13 de mar<;o de 1974, no Decreto-Lei nQ 7.661, de 21 de 
junho de 1945, no Decreto-Lei nQ 41, de 18 de novembro de 1966, e no Decreto-Lei nQ 73, de 
21 de novembro de 1966, conforme o que dispuser a ANS. 
Art. 25. As infra<;oes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos, bern como aos 
dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre operadoras e usuarios de pianos 
privados de assistencia a saude, sujeitam a operadora dos produtos de que tratam o inciso I eo 
§ 1 Q do art. 1 Q desta Lei, seus administradores, membros de conselhos administrativos, 
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de 
outras estabelecidas na legisla<;ao vigente: 
I - advertencia; 
II - multa pecuniaria; 
III - suspensao do exercicio do cargo; 
IV - inabilita<;ao temporaria para exercicio de cargos em operadoras de pianos de assistencia a 
saude; 
V - inabilita<;ao permanente para exercicio de cargos de dire<;ao ou em conselhos das 
operadoras a que se refere esta Lei, bern como em entidades de previdencia privada, 
sociedades seguradoras, corretoras de seguros e institui<;oes financeiras. 
VI - cancelamento da autoriza<;ao de funcionamento e aliena<;ao da carteira da operadora. 
Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos, deliberativos, 
consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que trata esta Lei respondem 
solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros, inclusive aos acionistas, cotistas, 
cooperados e consumidores de pianos privados de assistencia a saude, conforme o caso, em 
conseqi.iencia do descumprimento de leis, normas e instru<;oes referentes as opera<;oes 
previstas na legisla<;ao e, em especial, pela falta de constitui<;ao e cobertura das garantias 
obrigat6rias. 
Art. 27. A multa de que trata o art. 25 sera fixada e aplicada pela ANS no ambito de suas 
atribui<;oes, com valor nao inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e nao superior a R$ 
1.000.000,00 (urn milhao de reais) de acordo como porte economico da operadora ou 
prestadora de servi<;o e a gravidade da infra<;ao, ressalvado o disposto no § 6Q do art. 19. 
Panigrafo unico. Revogado 
Art. 28. Revogado 
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Art. 29. As infra<;oes serao apuradas mediante processo administrativo que tenha por base o 
auto de infra<;ao, a representa<;ao ou a denlincia positiva dos fatos irregulares, cabendo a ANS 
dispor sobre normas para instaura<;ao, recursos e seus efeitos, instancias e prazos. 
§ 1° 0 processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, podeni, a titulo excepcional, 
ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de servi<;o assinar termo de 
compromisso de ajuste de conduta, perante a diretoria colegiada, que teni eficacia de titulo 
executivo extrajudicial, obrigando-se a: 
I - cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apura<;ao; e 
II - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas decorrentes. 
§ 2Q 0 termo de compromisso de ajuste de conduta conteni, necessariamente, as seguintes 
clausulas: 
I- obriga<;oes do compromissario de fazer cessar a pratica objeto da apura<;ao, no prazo 
estabelecido; 
II- valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento, nao inferior a R$ 5.000,00 
(cinco mil reais) e nao superior a R$ 1.000.000,00 (urn milhao de reais) de acordo como 
porte economico da operadora ou da prestadora de servi<;o. 
§ 3Q A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta nao importa confissao do 
compromissario quanta a materia de fato, nem reconhecimento de ilicitude da conduta em 
apura<;ao. 
§ 4Q 0 descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem prejuizo da 
aplica<;ao da multa a que se refere o inciso II do § 2Q, acarreta a revoga<;ao da suspensao do 
processo. 
§ 5Q Cumpridas as obriga<;oes assumidas no termo de compromisso de ajuste de conduta, sera 
extinto o processo. 
§ 6Q Suspende-se a prescri<;ao durante a vigencia do termo de compromisso de ajuste de 
conduta. 
§ 7Q Nao podera ser firmado termo de compromisso de ajuste de conduta quando tiver havido 
descumprimento de outro termo de compromisso de ajuste de conduta nos termos desta Lei, 
dentro do prazo de dois anos. 
§ 8Q 0 termo de compromisso de ajuste de conduta deveni ser publicado no Diario Oficial da 
Uniao. 
§ 9Q A ANS regulamentara a aplica<;ao do disposto nos §§ 1 Q a 7Q deste artigo. 
Art. 29-A. A ANS podera celebrar com as operadoras termo de compromisso, quando houver 
interesse na imp1ementa<;ao de praticas que consistam em vantagens para os consumidores, 
com vistas a assegurar a manuten<;ao da qualidade dos senii<;os de assistencia a saude. 
§ 1 Q 0 termo de compromisso referido no caput nao podera implicar restri<;ao de direitos do 
usuario. 
§ 2Q Na defini<;ao do termo de que trata este artigo serao considerados os criterios de aferi<;ao 
e controle da qua1idade dos servi<;os a serem oferecidos pelas operadoras. 
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§ 3Q 0 descumprimento injustificado do termo de compromisso podera importar na aplica<;ao 
da penalidade de multa a que se refere o inciso II, § 2Q, do art. 29 desta Lei. 
Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 
1 Q desta Lei, em decorrencia de vinculo empregaticio, no caso de rescisao ou exonera<;ao do 
contrato de trabalho sem justa causa, e assegurado o direito de manter sua condi<;ao de 
beneficiario, nas mesmas condi<;oes de cobertura assistencial de que gozava quando da 
vigencia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. 
§ 1 Q 0 periodo de manuten<;ao da condi<;ao de beneficiario a que se refere o caput sera de urn 
ter<;o do tempo de permanencia nos produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q' ou 
sucessores, com urn minimo assegurado de seis meses e urn maximo de vinte e quatro meses. 
§ 2Q A manuten<;ao de que trata este artigo e extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo 
familiar inscrito quando da vigencia do contrato de trabalho. 
§ 3Q Em caso de morte do titular, o direito de permanencia e assegurado aos dependentes 
cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de assistencia a saude, nos termos do disposto 
neste artigo. 
§ 4Q 0 direito assegurado neste artigo nao exclui vantagens obtidas pelos empregados 
decorrentes de negocia<;oes coletivas de trabalho. 
§ 5Q A condi<;ao prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da admissao do 
consumidor titular em novo emprego. 
§ 6Q Nos pianos coletivos custeados integralmente pela empresa, nao e considerada 
contribui<;ao a co-participa<;ao do consumidor, unica e exclusivamente, em procedimentos, 
como fator de modera<;ao, na utiliza<;ao dos servi<;os de assistencia medica ou hospitalar. 
Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q 
desta Lei, em decorrencia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, e 
assegurado o direito de manuten<;ao como beneficiario, nas mesmas condi<;oes de cobertura 
assistencial de que gozava quando da vigencia do contrato de trabalho, desde que assuma o 
seu pagamento integral. 
§ 1 Q Ao aposentado que contribuir para pianos coletivos de assistencia a saude por periodo 
inferior ao estabelecido no caput e assegurado o direito de manuten<;ao como beneficiario, a 
razao de urn ano para cada ano de contribui<;ao, desde que assuma o pagamento integral do 
mesmo. 
§ 2Q Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao as mesmas condi<;oes 
estabelecidas nos §§ 2Q, 3Q, 4Q, 5Q e 6Q do art. 30. 
Art. 32. Serao ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do 
art. 1 Q desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servi<;os de 
atendimento a saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e 
respectivos dependentes, em institui<;oes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, 
integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS. 
§ 1 Q 0 ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras a entidade 
prestadora de servi<;os, quando esta possuir personalidade juridica propria, e ao SUS, 
mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela ANS. 
§ 2Q Para a efetiva<;ao do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras a discrimina<;ao 
dos procedimentos realizados para cada consumidor. 
§ 3Q A operadora efetuara o ressarcimento ate o decimo quinto dia ap6s a apresenta<;ao da 
cobran<;a pela ANS, creditando os valores correspondentes a entidade prestadora ou ao 
respective fundo de saude, conforme o caso. 
§ 4Q 0 ressarcimento nao efetuado no prazo previsto no§ 3Q sera cobrado com os seguintes 
acrescimos: 
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I - juros de mora contados do mes seguinte ao do vencimento, a razao de urn por cento ao mes 
ou fra<;ao; 
II- multa de mora de dez por cento. 
§ 5Q Os valores nao recolhidos no prazo previsto no § 3Q serao inscritos em divida ativa da 
ANS, a qual compete a cobran<;a judicial dos respectivos creditos. 
§ 6Q 0 produto da arrecada<;ao dos juros e da multa de mora serao revertidos ao Fundo 
Nacional de Saude. 
§ 7Q A ANS fixani normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugna<;ao dos procedimentos 
encaminhados, conforme previsto no§ 2Q deste artigo. 
§ SQ Os valores a serem ressarcidos nao serao inferiores aos praticados pelo SUS e nem 
superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 
1 Q desta Lei. 
Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou 
credenciados pelo plano, e garantido ao consumidor o acesso a acomoda<;ao, em nivel 
superior, sem onus adicional. 
Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades alem das abrangidas por esta Lei 
deverao, na forma e no prazo definidos pela ANS, constituir pessoas juridicas independentes, 
com ou sem fins lucrativos, especificamente para operar pianos privados de assistencia a 
saude, na forma da legisla<;ao em vigor e em especial desta Lei e de seus regulamentos. 
Art. 35. Aplicam-se as disposi<;oes desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua 
vigencia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores, bern como aqueles com 
contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 1 Q de janeiro de 1999, a possibilidade de 
optar pela adapta<;ao ao sistema previsto nesta Lei. 
§ 1 Q Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adapta<;ao dos contratos de que trata este artigo 
deveni ser formalizada em termo proprio, assinado pelos contratantes, de acordo com as 
normas a serem definidas pela ANS. 
§ 2Q Quando a adapta<;ao dos contratos incluir aumento de contrapresta<;ao pecuniaria, a 
composi<;ao da base de calculo devera ficar restrita aos itens correspondentes ao aumento de 
cobertura, e ficara disponivel para verifica<;ao pela ANS, que podera determinar sua altera<;ao 
quando o novo valor nao estiver devidamente justificado. 
§ 3Q A adapta<;ao dos contratos nao implica nova contagem dos periodos de carencia e dos 
prazos de aquisi<;ao dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei, observados, quanto 
aos ultimos, os limites de cobertura previstos no contrato original. 
§ 4Q Nenhum contrato podera ser adaptado por decisao unilateral da empresa operadora. 
§ 5Q A manuten<;ao dos contratos originais pelos consumidores nao-optantes tern carater 
personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular e a seus dependentes ja inscritos, 
permitida inclusao apenas de novo conjuge e filhos, e vedada a transferencia da sua 
titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros. 
§ 6Q Os produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei, contratados ate 1 Q de 
janeiro de 1999, deverao permanecer em opera<;ao, por tempo indeterminado, apenas para os 
consumidores que nao optarem pela adapta<;ao as novas regras, sendo considerados extintos 
para fim de comercializa<;ao. 
§ 7Q As pessoas juridicas contratantes de pianos coletivos, nao-optantes pela adapta<;ao 
prevista neste artigo, fica assegurada a manuten<;ao dos contratos originais, nas coberturas 
assistenciais neles pactuadas. 
§ SQ A ANS definira em norma propria os procedimentos formais que deverao ser adotados 
pelas empresas para a adata<;ao dos contratos de que trata este artigo. 
Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar- CONSU, 6rgao colegiado 
integrante da estrutura regimental do Ministerio da Saude, com competencia para: 
I - estabelecer e supervisionar a execu9ao de politicas e diretrizes gerais do setor de saude 
suplementar; 
II- aprovar o contrato de gestao da ANS; 
III - supervisionar e acompanhar as a96es e o funcionamento da ANS; 
IV- fixar diretrizes gerais para implementayao no setor de saude suplementar sobre: 
a) aspectos economico-financeiros; 
b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas; 
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c) parametros quanto ao capital e ao patrimonio liquido minimos, bern assim quanto as formas 
de sua subscri9ao e realiza9ao quando se tratar de sociedade anonima; 
d) criterios de constituic;ao de garantias de manuten9ao do equilibrio economico-financeiro, 
consistentes em bens, m6veis ou im6veis, ou fundos especiais ou seguros garantidores; 
e) cria9ao de fundo, contrata9ao de seguro garantidor ou outros instrumentos que julgar 
adequados, como objetivo de proteger o consumidor de pianos privados de assistencia a 
saude em caso de insolvencia de empresas operadoras; 
V- deliberar sobre a cria9ao de dlmaras tecnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar 
suas decis5es. 
Panigrafo unico. A ANS fixara as normas sobre as materias previstas no inciso IV deste 
artigo, devendo adequa-las, se necessario, quando houver diretrizes gerais estabelecidas pelo 
CONSU. 
Art. 35-B. 0 CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado: (Reda9ao dada pelo 
Decreto no 4.044, de 6.12.2001) 
I - da Justi9a, que o presidira; 
II - da Saude; 
III - da F azenda; e 
IV- do Planejamento, Orc;amento e Gestao. 
§ 1 Q 0 Conselho deliberara mediante resoluyoes, por maioria de votos, cabendo ao Presidente 
a prerrogativa de deliberar nos casos de urgencia e relevante interesse, ad referendum dos 
demais membros. 
§ 2Q Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a decisao ao 
Colegiado na primeira reuniao que se seguir aquela delibera9ao. 
§ 3Q 0 Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bern assim outros 
representantes de 6rgaos publicos, para participar das reuni5es, nao lhes sendo permitido o 
direito de voto. 
§ 4Q 0 Conselho reunir-se-a sempre que for convocado por seu Presidente. 
§ 5Q 0 regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do Presidente da Republica. 
§ 6Q As atividades de apoio administrativo ao CONSU serao prestadas pela ANS. 
§ 7Q 0 Presidente da ANS participara, na qualidade de Secretario, das reunioes do CONSU. 
Art. 35-C. E obrigat6ria a cobertura do atendimento nos casos: 
I - de emergencia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de les5es 
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara9ao do medico assistente; e 
II - de urgencia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicay5es no 
processo gestacional. 
Panigrafo unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o disposto neste artigo, 
observados os termos de adapta9ao previstos no art. 35. 
Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorrencia da competencia 
fiscalizadora e normativa estabelecida nesta Lei e em seus regulamentos serao recolhidas a 
conta daquela Agencia, ate o limite de R$ 1.000.000,00 (urn milhao de reais) por infra<;:ao, 
ressalvado o disposto no § 6Q do art. 19 desta Lei. 
Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos celebrados 
anteriormente a data de vigencia desta Lei que: 
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I - qualquer varia<;:ao na contrapresta<;:ao pecuniaria para consumidores com mais de sessenta 
anos de idade estara sujeita a autoriza<;:ao previa da ANS; 
II- a alega<;:ao de doen<;:a ou lesao preexistente estara sujeita a previa regulamenta<;:ao da 
materia pela ANS; 
III - e vedada a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato individual ou familiar de 
produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei por parte da operadora, salvo o 
disposto no inciso II do paragrafo tmico do art. 13 desta Lei; 
IV - e vedada a interrup<;:ao de interna<;:ao hospitalar em lei to clinico, cirurgico ou em centro 
de terapia intensiva ou similar, salvo a criterio do medico assistente. 
§ 1 Q Os contratos anteriores a vigencia desta Lei, que estabele<;:am reajuste por mudan<;:a de 
faixa etaria com idade inicial em sessenta anos ou mais, deverao ser adaptados, ate 31 de 
outubro de 1999, para repactua<;:ao da clausula de reajuste, observadas as seguintes 
disposi<;:5es: 
I - a repactua<;:ao sera garantida aos consumidores de que trata o paragrafo unico do art. 15, 
para as mudan<;:as de faixa etaria ocorridas apos a vigencia desta Lei, e limitar-se-a a dilui<;:ao 
da aplica<;:ao do reajuste anteriormente previsto, em reajustes parciais anuais, com ado<;:ao de 
percentual fixo que, aplicado a cada ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do ultimo 
ano da faixa etaria considerada; 
II- para aplica<;:ao da formula de dilui<;:ao, consideram-se de dez anos as faixas etarias que 
tenham sido estipuladas sem limite superior; 
III - a nova clausula, contendo a formula de aplica<;:ao do reajuste, devera ser encaminhada aos 
consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de cobran<;:a, com a demonstra<;:ao do valor 
originalmente contratado, do valor repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, 
esclarecendo, ainda, que o seu pagamento formalizara esta repactua<;:ao; 
IV- a clausula original de reajuste devera ter sido previamente submetida a ANS; 
V - na falta de aprova<;:ao previa, a operadora, para que possa aplicar reajuste por faixa etaria a 
consumidores com sessenta anos ou mais de idade e dez anos ou mais de contrato, devera 
submeter a ANS as condi<;:5es contratuais acompanhadas de nota tecnica, para, uma vez 
aprovada a clausula eo percentual de reajuste, adotar a dilui<;:ao prevista neste paragrafo. 
§ 2Q Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta 
Lei, independentemente da data de sua celebra<;:ao, a aplica<;:ao de clausula de reajuste das 
contrapresta<;:5es pecuniarias dependera de previa aprova<;:ao da ANS. 
§ 3Q 0 disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste artigo. 
Art. 35-F. A assistencia a que alude o art. 1Q desta Lei compreende todas as a<;:5es necessarias 
a preven<;:ao da doen<;:a e a recupera<;:ao, manuten<;:ao e reabilita<;:ao da saude, observados OS 
termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes. 
Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos 
de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei as disposi<;:5es da Lei nQ 8. 078, de 1990. 
Art. 35-H. Os expedientes que ate esta data foram protocolizados na SUSEP pelas operadoras 
de produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei e que forem encaminhados a 
ANS em conseqliencia desta Lei, deverao estar acompanhados de parecer conclusivo daquela 
Autarquia. 
Art. 35-I. Responderao subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais dos consumidores, 
prestadores de servi<;:o e fornecedores, alem dos debitos fiscais e trabalhistas, os bens pessoais 
dos diretores, administradores, gerentes e membros de conselhos da operadora de plano 
privado de assistencia a saude, independentemente da sua natureza juridica. 
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Art. 35-J. 0 diretor tecnico ou fiscal ou o liquidante sao obrigados a manter sigilo relativo as 
informa9oes da operadora as quais tiverem acesso em razao do exercicio do encargo, sob pena 
de incorrer em improbidade administrativa, sem prejuizo das responsabilidades civis e penais. 
Art. 35-L. Os hens garantidores das provisoes tecnicas, fundos e provisoes deverao ser 
registrados na ANS e nao poderao ser alienados, prometidos a alienar ou, de qualquer forma, 
gravados sem previa e expressa autoriza9ao, sendo nulas, de pleno direito, as aliena9oes 
realizadas ou os gravames constituidos com viola9ao deste artigo. 
Paragrafo unico. Quando a garantia recair em bern im6vel, sera obrigatoriamente inscrita no 
competente Cart6rio do Registro Geral de Im6veis, mediante requerimento firmado pela 
operadora de plano de assistencia a saude e pela ANS. 
Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso I e o § 1 Q do art. 1 Q desta Lei 
poderao celebrar contratos de resseguro junto as empresas devidamente autorizadas a operar 
em tal atividade, conforme estabelecido na Lei nQ 9.932, de 20 de dezembro de 1999, e 
regulamenta9oes posteriores. 
Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias ap6s a data de sua publica9ao. 
Brasilia, 3 de junho de 1998; 177Q da Independencia e 11 OQ da Republica. 





6.2. ANEXO II -LEI N° 9.961 DE 28 DE JANEIRO DE 2000 
Cria a Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS e da outras 
providencias 
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LEI N° 9.961 DE 28 DE JANEIRO DE 2000. 
Cria a Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS e da outras providencias. 
0 PRESIDENTE DA REPUBLICA Fa<;o saber que o Congresso Nacional decreta e eu 
sanciono a seguinte Lei: 
CAPITULO I 
DA CRIA~AO E DA COMPETENCIA 
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Art. 1 Q E criada a Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, autarquia sob o regime 
especial, vinculada ao Ministerio da Saude, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro- RJ, 
prazo de dura<;ao indeterminado e atua<;ao em todo o territ6rio nacional, como 6rgao de 
regula<;ao, normatiza<;ao, controle e fiscaliza<;ao das atividades que garantam a assistencia 
suplementar a saude. 
Paragrafo unico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS e caracterizada por 
autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestao de recursos humanos, 
autonomia nas suas decisoes tecnicas e mandato fixo de seus dirigentes. 
Art. 2Q Cabera ao Poder Executivo instalar a ANS, devendo o seu regulamento, aprovado por 
decreto do Presidente da Republica, fixar-lhe a estrutura organizacional basica. 
Paragrafo unico. Constituida a ANS, com a publica<;ao de seu regimento interno, pela 
diretoria colegiada, ficara a autarquia, automaticamente, investida no exercicio de suas 
atribui<;6es. 
Art. 3Q A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na 
assistencia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas 
rela<;6es com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a<;6es de 
saude no Pais. 
Art. 4Q Compete a ANS: 
I- propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude Suplementar- Consu 
para a regula<;ao do setor de saude suplementar; 
II - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade 
das operadoras; 
III - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirao referencia basica 
para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades; 
IV - fixar criterios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de 
prestadores de servi<;o as operadoras; 
V- estabelecer parfunetros e indicadores de qualidade e de cobertura em assistencia a saude 
para os servi<;os pr6prios e de terceiros oferecidos pelas operadoras; 
VI- estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unicode Saude- SUS; 
VII - estabelecer normas relativas a ado<;ao e utiliza<;ao, pelas operadoras de pianos de 
assistencia a saude, de mecanismos de regula<;ao do uso dos servi<;os de saude; 
VIII- deliberar sobre a cria<;ao de camaras tecnicas, de carater consultivo, de forma a 
subsidiar suas decisoes; 
IX- normatizar os conceitos de doen<;a e lesao preexistentes; 
X- definir, para fins de aplica<;ao da Lei n° 9.656, de 1998, a segmenta<;ao das operadoras e 
administradoras de pianos privados de assistencia a saude, observando as suas peculiaridades; 
XI- estabelecer criterios, responsabilidades, obriga<;6es e normas de procedimento para 
garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei n° 9 .656, de 1998: 
XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso I e no § 1 Q do art. 1° 
da Lei n° 9.656, de 1998; 
XIII- decidir sobre o estabelecimento de sub-segmenta<;6es aos tipos de pianos definidos nos 
incisos I a IV do art. 12 da Lei nQ 9.656, de 1998; 
XIV - estabelecer criterios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de 
pianos privados de assistencia a saude; 
XV - estabelecer criterios de aferi<;ao e controle da qualidade dos servi<;os oferecidos pelas 
operadoras de pianos privados de assistencia a saude, sejam eles pr6prios, referenciados, 
contratados ou conveniados; 
XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessao, manuten<;ao e 
cancelamento de registro dos produtos das operadoras de pianos privados de assistencia a 
saude; 
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XVII- autorizar reajustes e revisoes das contrapresta<;oes pecuniarias dos pianos privados de 
assistencia a saude, ouvido o Ministerio da Fazenda; (Reda(:iio dada pela MP no 2.177-44, de 
24 de agosto de 2001). 
XVIII - expedir normas e padroes para o envio de informa<;oes de natureza economico-
financeira pelas operadoras, com vistas a homologa<;ao de reajustes e revisoes; 
XIX- proceder a integra<;ao de informa<;oes com OS bancos de dados do Sistema Unicode 
Saude; 
XX - autorizar o registro dos pianos privados de assistencia a saude; 
XXI- monitorar a evolu<;ao dos pre<;os de pianos de assistencia a saude, seus prestadores de 
servi<;os, e respectivos componentes e insumos; 
XXII - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de pianos privados de 
assistencia a saude, bern assim sua cisao, fusao, incorpora<;ao, altera<;ao ou transferencia do 
controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei no 8.884, de 11 de junho de 1994; 
(Reda(:iio dada pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
XXIII - fiscalizar as atividades das operadoras de pianos privados de assistencia a saude e 
zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento; 
XXIV- exercer o controle e a avalia<;ao dos aspectos concernentes a garantia de acesso, 
manuten<;ao e qualidade dos servi<;os prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de 
pianos privados de assistencia a saude; 
XXV - avaliar a capacidade tecnico-operacional das operadoras de pianos privados de 
assistencia a saude para garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos 
disponiveis na area geografica de abrangencia; 
XXVI - fiscalizar a atua<;ao das operadoras e prestadores de servi<;os de saude com rela<;ao a 
abrangencia das coberturas de patologias e procedimentos; 
XXVII- fiscalizar aspectos concernentes as coberturas eo cumprimento da legisla<;ao 
referente aos aspectos sanitarios e epidemiol6gicos, relativos a presta<;ao de servi<;os medicos 
e hospitalares no ambito da saude suplementar; 
XXVIII - avaliar os mecanismos de regula<;ao utilizados pelas operadoras de pianos privados 
de assistencia a saude; 
XXIX- fiscalizar o cumprimento das disposi<;oes da Lei n° 9.656, de 1998, e de sua 
regulamenta<;ao; 
XXX- aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei nQ 9.656, de 1998, e de sua 
regulamenta<;ao; 
XXXI - requisitar o fornecimento de informa<;oes as operadoras de pianos privados de 
assistencia a saude, bern como da rede prestadora de servi<;os a elas credenciadas; 
XXXII - adotar as medidas necessarias para estimular a competi<;ao no setor de pianos 
privados de assistencia a saude; 
XXXIII - instituir o regime de dire<;ao fiscal ou tecnica nas operadoras; 
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XXXIV - proceder a 1iquida<;ao extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a falencia ou 
insolvencia civil das operadoras de pianos privados de assistencia a saude; (Redar;ao dada 
pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
XXXV- determinar ou promover a aliena<;ao da carteira de pianos privados de assistencia a 
saude das operadoras; (Redar;ao dada pela MP no 2.097-36, de 26 de janeiro de 2001). 
XXXVI - articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a eficacia da prote<;ao e 
defesa do consumidor de servi<;os privados de assistencia a saude, observado o disposto na 
Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990; 
XXXVII - zelar pela qualidade dos servi<;os de assistencia a saude no ambito da assistencia a 
saude suplementar; 
XXXVIII- administrar e arrecadar as taxas instituidas por esta Lei. 
XXXIX- celebrar, nas condi<;oes que estabelecer, termo de compromisso de ajuste de 
conduta e termo de compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos. (Redar;ao dada pela MP 
n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
XL - definir as atribui<;oes e competencias do diretor tecnico, diretor fiscal, do liquidante e do 
responsavel pela aliena<;ao de carteira. (Inciso incluido pela MP no 2.097-36, de 26 de 
janeiro de 2001). 
XLI - fixar as normas para constitui<;ao, organiza<;ao, funcionamento e fiscaliza<;ao das 
operadoras de produtos de que tratam o inciso I eo § 1° do art. 1 o da Lei n° 9.656, de 3 de 
junho de 1998, incluindo: (Artigo e alineas incluidas pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto 
de 2001). 
a) conteudos e modelos assistenciais; 
b) adequa<;ao e utiliza<;ao de tecnologias em saude; 
c) dire<;ao fiscal ou tecnica; 
d) liquida<;ao extrajudicial; 
e) procedimentos de recupera<;ao financeira das operadoras; 
f) normas de aplica<;ao de penalidades; 
g) garantias assistenciais, para cobertura dos pianos ou produtos comercializados ou 
disponibilizados; 
XLII- estipular indices e demais condi<;oes tecnicas sobre investimentos e outras rela<;oes 
patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de pianos de assistencia a saude. (Inciso 
incluido pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
§ 1 Q A recusa, a omissao, a falsidade ou o retardamento injustificado de informa<;oes ou 
documentos solicitados pela ANS constitui infra<;ao punivel com multa diaria de R$ 5.000,00 
(cinco mil reais ), podendo ser aumentada em ate vinte vezes, se necessaria, para garantir a sua 
eficacia em razao da situa<;ao economica da operadora ou prestadora de servi<;os. (Redar;ao 
dada pelaMP no 1.976-33, de 23 de novembro de 2000). 
§ 2Q As normas previstas neste artigo obedecerao as caracteristicas especificas da operadora, 
especialmente no que conceme a natureza juridica de seus atos constitutivos. 
§ 3Q Revogado. (MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
CAPITULO II 
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 
Art. 5Q A ANS sera dirigida por uma Diretoria Colegiada, devendo contar, tambem, com urn 
Procurador, urn Corregedor e urn Ouvidor, alem de unidades especializadas incumbidas de 
diferentes fun<;oes, de acordo como regimento intemo. 
Paragrafo unico. A ANS contara, ainda, com a Camara de Saude Suplementar, de carater 
permanente e consultivo. 
Art. 6Q A gestao da ANS sera exercida pela Diretoria Colegiada, composta por ate cinco 
Diretores, sendo urn deles o seu Diretor-Presidente. 
Panigrafo unico. Os Diretores serao brasileiros, indicados e nomeados pelo Presidente da 
Republica ap6s aprova<;ao previa pelo Senado Federal, nos termos do art. 52, III, "f', da 
Constitui<;ao Federal, para cumprimento de mandato de tres anos, admitida uma (mica 
recondu<;ao. 
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Art. 7Q 0 Diretor-Presidente da ANS sera designado pelo Presidente da Republica, dentre OS 
membros da Diretoria Colegiada, e investido na fun<;ao por tres anos, ou pelo prazo restante 
de seu mandato, admitida uma unica recondu<;ao por tres anos. 
Art. 8Q Ap6s os primeiros quatro meses de exercicio, os dirigentes da ANS somente perderao 
o mandato em virtude de: 
I - condena<;ao penal transitada em julgado; 
II - condena<;ao em processo administrativo, a ser instaurado pelo Ministro de Estado da 
Saude, assegurados o contradit6rio e a ampla defesa; 
III - acumula<;ao ilegal de cargos, empregos ou fun<;oes publicas; e 
IV- descumprimento injustificado de objetivos e metas acordados no contrato de gestao de 
que trata o Capitulo III desta Lei. 
§ 1 Q Instaurado processo administrativo para apura<;ao de irregularidades, podera o Presidente 
da Republica, por solicita<;ao do Ministro de Estado da Saude, no interesse da Administra<;ao, 
determinar o afastamento provis6rio do dirigente, ate a conclusao. 
§ 2Q 0 afastamento de que trata o § 1 Q nao implica prorroga<;ao ou permanencia no cargo alem 
da data inicialmente prevista para o termino do mandato. 
Art. 9Q Ate doze meses ap6s deixar o cargo, e vedado a ex-dirigente da ANS: 
I - representar qualquer pessoa ou interesse perante a Agencia, excetuando-se os interesses 
pr6prios relacionados a contrato particular de assistencia a saude suplementar, na condi<;ao de 
contratante ou consumidor; 
II- deter participa<;ao, exercer cargo ou fun<;ao em organiza<;ao sujeita a regula<;ao da ANS. 
Art. 10. Compete a Diretoria Colegiada: 
I - exercer a administra<;ao da ANS; 
II- editar normas sobre materias de competencia da ANS; 
III - aprovar o regimento interno da ANS e definir a area de atua<;ao de cada Diretor; 
IV - cumprir e fazer cumprir as normas relativas a saude suplementar; 
V - elaborar e divulgar relat6rios peri6dicos sobre suas atividades; 
VI- julgar, em grau de recurso, as decisoes dos Diretores, mediante provoca<;ao dos 
interessados; 
VII - encaminhar os demonstrativos contabeis da ANS aos 6rgaos competentes. 
§ 1 Q A Diretoria reunir-se-a com a presen<;a de, pelo menos, tres diretores, dentre eles o 
Diretor-Presidente ou seu substituto legal, e deliberara com, no minimo, tres votos 
coincidentes. (Redal;iiO dada pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
§ 2Q Dos atos praticados pelos Diretores cabera recurso a Diretoria Colegiada como ultima 
instancia administrativa.(Redal;iio dada pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
§ 3Q 0 recurso a que se refere o § 2Q tera efeito suspensivo, salvo quando a materia que lhe 
constituir o objeto envolver risco a saude dos consumidores. 
Art. 11. Compete ao Diretor-Presidente: 
I- representar legalmente a ANS; 
II - presidir as reunioes da Diretoria Colegiada; 
III - cumprir e fazer cumprir as decisoes da Diretoria Colegiada; 
IV - decidir nas questoes de urgencia ad referendum da Diretoria Colegiada; 
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V- decidir, em caso de empate, nas deliberac;oes da Diretoria Colegiada; 
VI - nomear ou exonerar servidores, provendo os cargos efetivos, em comissao e func;oes de 
confianc;a, e exercer o poder disciplinar, nos termos da legislac;ao em vigor; 
VII - encaminhar ao Ministerio da Saude e ao Consu os relat6rios peri6dicos elaborados pela 
Diretoria Colegiada; 
VIII - assinar contratos e convenios, ordenar despesas e praticar os atos de gestao necessarios 
ao alcance dos objetivos da ANS. 
Art. 12. Sao criados os cargos em comissao de Natureza Especial, do Grupo-Direc;ao e 
Assessoramento Superiores - DAS e os Cargos Comissionados de Saude Suplementar -
CCSS, com a finalidade de integrar a estrutura da ANS, relacionados no Anexo I desta Lei. 
§ 1 Q Os cargos em comissao do Grupo-Direc;ao e Assessoramento Superiores - DAS serao 
exercidos, preferencialmente, por integrantes do quadro de·pessoal da autarquia. 
§ 2Q Do total de CCSS, no mfnimo noventa por cento sao de ocupac;ao exclusiva de 
empregados do quadro efetivo, cabendo a Diretoria Colegiada dispor sobre o provimento dos 
dez por cento restantes. 
§ 3Q Enquanto nao estiverem completamente preenchidas as vagas do quadro de pessoal 
efetivo da ANS, os cargos de que trata o caput poderao ser ocupados por pessoal requisitado 
de outros 6rgaos e entidades da administrac;ao publica, devendo essa ocupac;ao ser reduzida no 
prazo maximo de cinco anos. 
§ 4Q 0 servidor OU empregado investido em CCSS percebera OS vencimentos do cargo efetivo, 
acrescidos do valor do cargo comissionado para o qual tiver sido designado. 
§ 5Q Cabe a Diretoria Colegiada dispor sobre a realocac;ao dos quantitativos e distribuic;ao dos 
CCSS dentro de SUa estrutura organizacional, observados OS nfveis hierarquicos, OS valores de 
retribuic;ao correspondentes eo respectivo custo global estabelecidos no Anexo I. 
§ 6Q A designac;ao para CCSS e inacumulavel com a designac;ao ou nomeac;ao para qualquer 
outra forma de comissionamento, cessando o seu pagamento durante as situac;oes de 
afastamento do servidor, inclusive aquelas consideradas de efetivo exercicio, ressalvados os 
periodos a que se referem os incisos I, IV, VI e VIII do art: 1 02 da Lei n ° 8 .112, de 11 de 
dezembro de 1990, com as alterac;oes da Lei n° 9.527, de 10 de dezembro de 1997. 
Art. 13. A Camara de Saude Suplementar sera integrada: 
I- pelo Diretor-Presidente da ANS, ou seu substituto, na qualidade de Presidente; 
II- por urn diretor da ANS, na qualidade de Secretario; 
III- por urn representante de cada Ministerio a seguir indicado: 
a) da F azenda; 
b) da Previdencia e Assistencia Social; 
c) do Trabalho e Emprego; 
d) da Justic;a; 
e) da Saude; 
IV- por urn representante de cada 6rgao e entidade a seguir indicados: 
a) Conselho Nacional de Saude; 
b) Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude; 
c) Conse1ho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude; 
d) Conselho Federal de Medicina; 
e) Conselho Federal de Odontologia; 
f) Conselho Federal de Enfermagem; 
g) Federac;ao Brasileira de Hospitais; 
h) Confederac;ao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servic;os; 
i) Confederac;ao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantr6picas; 
j) Confedera<;ao Nacional da Industria; 
1) Confedera<;ao Nacional do Comercio; 
m) Central Unica dos Trabalhadores; 
n) For<;a Sindical; 
o) Social Democracia Sindical; 
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p) Federa<;ao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitaliza<;ao;(Alinea incluida 
pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
q) Associa<;ao Medica Brasileira;(Alinea incluida pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 
2001). 
V - por urn representante de cada entidade a seguir indicada: 
a) do segmento de autogestao de assistencia a saude; 
b) das empresas de medicina de grupo; 
c) das cooperativas de servi<;os medicos que atuem na saude suplementar; 
d) das empresas de odontologia de grupo;(Alterado pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 
2001). 
e) das cooperativas de servi<;os odontol6gicos que atuem na area de saude suplementar; 
(Alterado pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
VI- por dois representantes de entidades a seguir indicadas: (Inciso incluido pela MP n° 
2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
a) de defesa do consumidor;(Alinea incluida pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
b) de associa<;oes de consumidores de pianos privados de assistencia a saude;(Alinea incluida 
pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
c) das entidades de portadores de deficiencia e de patologias especiais.(Alterado pela MP no 
2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
§ 1 Q Os membros da Camara de Saude Suplementar serao designados pelo Diretor-Presidente 
daANS. 
§ 2Q As entidades de que tratam as alineas dos incisos V e VI escolherao entre si, dentro de 
cada categoria, os seus representantes e respectivos suplentes na Camara de Saude 
Suplementar.(Redarao dada pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
CAPITULO III 
DO CONTRATO DE GESTAO 
Art. 14. A administra<;ao da ANS sera regida por urn contrato de gestao, negociado entre seu 
Diretor-Presidente eo Ministro de Estado da Saude e aprovado pelo Conselho de Saude 
Suplementar, no prazo maximo de cento e vinte dias seguintes a designa<;ao do Diretor-
Presidente da autarquia. 
Paragrafo unico. 0 contrato de gestao estabelecera os parametros para a administra<;ao intema 
da ANS, bern assim os indicadores que permitam avaliar, objetivamente, a sua atua<;ao 
administrativa eo seu desempenho. 
Art. 15. 0 descumprimento injustificado do contra to de gestao implicara a dispensa do 
Diretor-Presidente, pelo Presidente da Republica, mediante solicita<;ao do Ministro de Estado 
da Saude. 
CAPITULO IV 
DO PATRIMONIO, DAS RECEITAS E DA GESTAO FINANCEIRA 
Art. 16. Constituem patrimonio da ANS os bens e direitos de sua propriedade, os que lhe 
forem conferidos ou os que venha a adquirir ou incorporar. 
Art. 17. Constituem receitas da ANS: 
I - o produto resultante da arrecada<;ao da Taxa de Saude Suplementar de que trata o art. 18; 
II- a retribui<;ao por servi<;os de quaisquer natureza prestados a terceiros; 
III - o produto da arrecadas;ao das multas resultantes das suas as;oes fiscalizadoras; 
IV- o produto da execus;ao da sua divida ativa; 
V-as dotas;oes consignadas no Ors;amento-Geral da Uniao, creditos especiais, creditos 
adicionais, transferencias e repasses que lhe forem conferidos; 
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VI - os recursos provenientes de convenios, acordos ou contratos celebrados com entidades ou 
organismos nacionais e internacionais; 
VII- as doas;oes, legados, subvens;oes e outros recursos que lhe forem destinados; 
VIII - os valores apurados na venda ou aluguel de hens m6veis e im6veis de sua propriedade; 
IX - o produto da venda de publicas;oes, material tecnico, dados e informas;oes; 
X - os valores apurados em aplicas;oes no mercado financeiro das receitas previstas neste 
artigo, na forma definida pelo Poder Executivo; 
XI- quaisquer outras receitas nao especificadas nos incisos I a X deste artigo. 
Panigrafo (mico. Os recursos previstos nos incisos I a IV e VI a XI deste artigo serao 
creditados diretamente a ANS, na forma definida pelo Poder Executivo. 
Art. 18. E instituida a Taxa de Saude Suplementar, cujo fato gerador eo exercicio pela ANS 
do poder de policia que lhe e legalmente atribuido. 
Art. 19. Sao sujeitos passivos da Taxa de Saude Suplementar as pessoas juridicas, 
condominios ou cons6rcios constituidos sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, 
cooperativa ou entidade de autogestao, que operem produto, servis;o ou contrato com a 
finalidade de garantir a assistencia a saude visando a assistencia medica, hospitalar ou 
odontol6gica. 
Art. 20. A Taxa de Saude Suplementar sera devida: 
I- por plano de assistencia a saude, e seu valor sera o produto da multiplicas;ao de R$ 2,00 
(do is reais) pelo numero medio de usuarios de cada plano privado de assistencia a saude, 
deduzido o percentual total de descontos apurado em cada plano, de acordo com as Tabelas I 
e II do Anexo II desta Lei; 
II - por registro de produto, registro de operadora, alteras;ao de dados referente ao produto, 
alteras;ao de dados referente a operadora, pedido de reajuste de contraprestas;ao pecuniaria, 
conforme os valores constantes da Tabela que constitui o Anexo III desta Lei. 
§ 1 Q Para fins do calculo do nlimero medio de usuarios de cada plano privado de assistencia a 
saude, previsto no inciso I deste artigo, nao serao incluidos os maiores de sessenta anos. 
§ 2Q Para fins do inciso I deste artigo, a Taxa de Saude Suplementar sera devida anualmente e 
recolhida ate o ultimo dia util do primeiro decendio dos meses de mars;o, junho, setembro e 
dezembro e de acordo com o disposto no regulamento da ANS. 
§ 3Q Para fins do inciso II deste artigo, a Taxa de Saude Suplementar sera devida quando da 
protocolizac;ao do requerimento e de acordo como regulamento da ANS. 
§ 4Q Para fins do inciso II deste artigo, os casos de alteras;ao de dados referentes ao produto ou 
a operadora que nao produzam conseqiiencias para o consumidor ou o mercado de saude 
suplementar, conforme disposto em resolus;ao da Diretoria Colegiada da ANS, poderao fazer 
jus a isens;ao ou redus;ao da respectiva Taxa de Saude Suplementar. 
§ 5Q Ate 31 de dezembro de 2000, os valores estabelecidos no Anexo III desta Lei sofrerao 
urn desconto de 50% ( cinqiienta por cento ). 
§ 6° As operadoras de pianos privados de assistencia a saude que se enquadram nos 
segmentos de autogestao por departamento de recursos humanos, ou de filantropia, ou que 
tenham numero de usuarios inferior a vinte mil, ou que despendem, em sua rede propria, mais 
de sessenta por cento do custo assistencial relativo aos gastos em servis;os hospitalares 
referentes a seus Pianos Privados de Assistencia a Saude e que prestam ao menos trinta por 
cento de sua atividade ao Sistema Unicode Saude- SUS, farao jus a urn desconto de trinta 
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por cento sobre o montante calculado na forma do inciso I deste artigo, conforme dispuser a 
ANS. (Redaflio dada pela MP no 2.097-40, de 24 de maio de 2001). 
§ 7° As operadoras de pianos privados de assistencia a saude que comercializam 
exclusivamente pianos odontol6gicos farao jus a urn desconto de cinqtienta por cento sobre o 
montante calculado na forma do inciso I deste artigo, conforme dispuser a ANS.(Redaflio 
dada pela MP no 2.097-40, de 24 de maio de 2001). 
§ go As operadoras com numero de usmirios inferior a vinte mil poderao optar pelo 
recolhimento em parcela linica no mes de man;o, fazendo jus a urn desconto de cinco por 
cento sobre o montante calculado na forma do inciso I deste artigo, alem dos descontos 
previstos nos§§ 6° e 7°, conforme dispuser a ANS.(Partigrafo incluido pela MP no 2.097-40, 
de 24 de maio de 2001). 
§ 9° Os valores constantes do Anexo III desta Lei ficam reduzidos em cinqtienta por cento, no 
caso das empresas com nlimero de usmirios inferior a vinte mil. (Redaflio dada pela MP no 
2.097-40, de 24 de maio de 2001). 
§ 10. Para fins do disposto no inciso II deste artigo, os casos de alteravao de dados referentes 
a produtos ou a operadoras, ate edivao da norma correspondente aos seus registros definitivos, 
conforme o disposto na Lei no 9.656, de 1998, ficam isentos da respectiva Taxa de Saude 
Suplementar. (Partigrafo incluido pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
§ 11. Para fins do disposto no inciso I deste artigo, nos casos de alienavao compuls6ria de 
carteira, as operadoras de pianos privados de assistencia a saude adquirentes ficam isentas de 
pagamento da respectiva Taxa de Saude Suplementar, relativa aos beneficiarios integrantes 
daquela carteira, pelo prazo de cinco anos.(Partigrafo incluido pela MP no 2.177-44, de 24 de 
agosto de 2001). 
Art. 21. A Taxa de Saude Suplementar nao recolhida nos prazos fixados sera cobrada com os 
seguintes acrescimos: 
I - juros de mora, na via administrativa ou judicial, contados do mes seguinte ao do 
vencimento, a razao de 1% a.m. (urn por cento ao mes) ou frayao de mes; 
II - multa de mora de 1 0% ( dez por cento ). 
§ 1 o Os debitos relativos a Taxa de Saude Suplementar poderao ser parcelados, a juizo da 
ANS, de acordo com os criterios fixados na legislavao tributaria. (Alterado pela MP no 2.097-
36, de 26 de janeiro de 2001). 
§ 2° Alem dos acrescimos previstos nos incisos I e II deste artigo, o nao recolhimento da Taxa 
de Saude Suplementar implicara a perda dos descontos previstos nesta Lei.(Partigrafo 
incluido pela MP no 2.097-36, de 26 de janeiro de 2001). 
Art. 22. A Taxa de Saude Suplementar sera devida a partir de 1 Q de janeiro de 2000. 
Art. 23. A Taxa de Saude Suplementar sera recolhida em conta vinculada a ANS. 
Art. 24. Os valores cuja cobranva seja atribuida por lei a ANS e apurados 
administrativamente, nao recolhidos no prazo estipulado, serao inscritos em divida ativa da 
propria ANS e servirao de titulo executivo para cobranyajudicial na forma da lei. 
Art. 25. A execuvao fiscal da divida ativa sera promovida pela Procuradoria da ANS. 
CAPITULOV 
DAS DISPOSI<;OES FINAlS E TRANSITORIAS 
Art. 26. A ANS podera contratar especialistas para a execuvao de trabalhos nas areas tecnica, 
cientifica, administrativa, economica e juridica, por projetos ou prazos limitados, observada a 
legislavao em vigor. 
Art. 27. A ANS podera requisitar, com onus e para ocupayao de cargos comissionados, 
servidores e empregados de 6rgaos e entidades integrantes da Administravao Publica Federal. 
Panigrafo (mico. Durante os primeiros trinta e seis meses subsequentes a sua instalas:ao, a 
ANS podeni: 
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I - requisitar servidores e empregados de 6rgaos e entidades publicos, independentemente da 
funs:ao ou atividade a ser exercida; 
II - complementar a remuneras:ao do servidor ou empregado requisitado, ate o limite da 
remuneras:ao do cargo efetivo ou emprego ocupado no 6rgao ou na entidade de origem, 
quando a requisis:ao implicar redus:ao dessa remuneras:ao. 
Art. 28. Nos termos do inciso IX do art. 37 da Constituis:ao Federal, e a ANS autorizada a 
efetuar contratas:ao temporaria por prazo nao excedente a trinta e seis meses, a contar de sua 
instalas:ao. 
§ 1 Q Para os fins do disposto no caput deste artigo, sao consideradas necessidades temporarias 
de excepcional interesse publico as atividades relativas a implementas:ao, ao acompanhamento 
e a avalias:ao de atividades, projetos e programas de carater finalistico na area de regulas:ao da 
saude suplementar, suporte administrativo e juridico imprescindiveis a implantas:ao da ANS. 
§ 2Q A contratas:ao de pessoal temporario podera ser efetivada a vista de not6ria capacidade 
tecnica ou cientifica do profissional, mediante analise do curriculum vitae. 
§ 3Q As contratas:oes temporarias serao feitas por tempo determinado e observado o prazo 
maximo de doze meses, podendo ser prorrogadas desde que sua duras:ao nao ultrapasse o 
termo final da autorizas:ao de que trata o caput. 
§ 4Q A remuneras:ao do pessoal contratado temporariamente tera como referencia valores 
definidos em ato conjunto da ANS e do 6rgao central do Sistema de Pessoal Civil da 
Administras:ao Federal- Sipec. 
§ 5Q Aplica-se ao pessoal contratado temporariamente pela ANS o disposto nos arts. SQ e 6Q, 
no paragrafo unico do art. 7Q, nos arts. 8Q, 9Q, 10, 11, 12 e 16 da Lei n° 8.745, de 9 de 
dezembro de 1993. 
Art. 29. E vedado a ANS requisitar pessoal com vinculo empregaticio ou contratual junto a 
entidades sujeitas a sua as:ao reguladora, bern assim os respectivos responsaveis, ressalvada a 
participas:ao em comissoes de trabalho criadas com fim especifico, duras:ao determinada e nao 
integrantes da sua estrutura organizacional. 
Paragrafo unico. Excetuam-se da vedas:ao prevista neste artigo os empregados de empresas 
publicas e sociedades de economia mista que mantenham sistema de assistencia a saude na 
modalidade de autogestao. 
Art. 30. Durante o prazo maximo de cinco anos, contado da data de instalas:ao da ANS, o 
exercicio da fiscalizas:ao das operadoras de pianos privados de assistencia a saude podera ser 
realizado por contratado, servidor ou empregado requisitado ou pertencente ao Quadro da 
Agencia ou do Ministerio da Saude, mediante designas:ao da Diretoria Colegiada, conforme 
dispuser o regulamento. 
Art. 31. Na primeira gestao da ANS, visando implementar a transis:ao para o sistema de 
mandatos nao coincidentes, as nomeas:oes observarao os seguintes criterios: 
I - tres diretores serao nomeados pelo Presidente da Republica, por indicas:ao do Ministro de 
Estado da Saude; 
II - dois diretores serao nomeados na forma do paragrafo unico do art. 6Q desta Lei. 
§ 1 Q Dos tres diretores referidos no inciso I deste artigo, do is serao nomeados para mandato de 
quatro anos e urn, para mandato de tres anos. 
133 
§ 2Q Dos dois diretores referidos no inciso II deste artigo, urn sera nomeado para mandato de 
quatro anos e o outro, para mandato de tres anos. 
Art. 32. Eo Poder Executivo autorizado a: 
I - transferir para a ANS o acervo tecnico e patrimonial, as obriga<;oes, os direitos e as receitas 
do Ministerio da Saude e de seus 6rgaos, necessarios ao desempenho de suas fun<;oes; 
II- remanejar, transferir ou utilizar os saldos or<;amentarios do Ministerio da Saude e do 
Fundo Nacional de Saude para atender as despesas de estrutura<;ao e manuten<;ao da ANS, 
utilizando como recursos as dota<;oes or<;amentarias destinadas as atividades finalisticas e 
administrativas, observados os mesmos subprojetos, subatividades e grupos de despesas 
previstos na Lei Or<;amentaria em vigor; 
III- sub-rogar contratos ou parcelas destes relativos a manuten<;ao, instala<;ao e 
funcionamento da ANS. 
Paragrafo unico. Ate que se conclua a instala<;ao da ANS, sao o Ministerio da Saude e a 
Funda<;ao Nacional de Saude incumbidos de assegurar o suporte administrativo e financeiro 
necessaria ao funcionamento da Agencia. 
Art. 33. A ANS designara pessoa fisica de comprovada capacidade e experiencia, reconhecida 
idoneidade moral e registro em conselho de fiscaliza<;ao de profissoes regulamentadas, para 
exercer o encargo de diretor fiscal, de diretor tecnico ou de. liquidante de operadora de pianos 
privados de assistencia a saude. (Redariio dada pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 
2001). 
§ 1 o A remunera<;ao do diretor tecnico, do diretor fiscal ou do liquidante devera ser suportada 
pela operadora ou pela massa.(Paragrafo incluido pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 
2001). 
§ 2° Se a operadora ou a massa nao dispuserem de recursos para custear a remunera<;ao de que 
trata este artigo, a ANS podera, excepcionalmente, promover este pagamento, em valor 
equivalente a do cargo em comissao de Gerencia Executiva, nivel III, simbolo CGE-III, 
ressarcindo-se dos val ores despendidos com juros e corre<;ao monetaria junto a operadora ou a 
massa, conforme o caso.(Paragrafo incluido pela MP no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001). 
Art. 34. Aplica-se a ANS o disposto nos arts. 54 a 58 da Lei n° 9.472, de 16 de julho de 1997. 
Art. 35. Aplica-se a ANS o disposto no art. 24, paragrafo (mico, da Lei n° 8.666, de 21 de 
jlmho de 1993, alterado pela Lei n° 9.648, de 27 de maio de 1998. 
Art. 36. Sao estendidas a ANS, ap6s a assinatura e enquanto estiver vigendo o contrato de 
gestao, as prerrogativas e :flexibilidades de gestao previstas em lei, regulamentos e atos 
normativos para as Agencias Executivas. 
Art. 37. Ate a efetiva implementa<;ao da ANS, a Taxa de Saude Suplementar instituida por 
esta Lei podera ser recolhida ao Fundo Nacional de Saude, a criterio da Diretoria Colegiada. 
Art. 38. A Advocacia-Geral da Uniao eo Ministerio da Saude, por intermedio de sua 
Consultoria Juridica, mediante comissao conjunta, promoverao, no prazo de cento e oitenta 
dias, levantamento dos processos judiciais em curso, envolvendo materia cuja competencia 
tenha sido transferida a ANS, a qual substituira a Uniao nos respectivos processos. 
§ 1 Q A substitui<;ao a que se refere o caput, naqueles processos judiciais, sera requerida 
mediante peti<;ao subscrita pela Advocacia-Geral da Uniao, dirigida ao Juizo ou Tribunal 
competente, requerendo a intima<;ao da Procuradoria da ANS para assumir o feito. 
§ 2Q Enquanto nao operada a substitui<;ao na forma do§ 1 Q' a Advocacia-Geral da Uniao 
permanecera no feito, praticando todos os atos processuais necessarios. 
Art. 39. 0 disposto nesta Lei aplica-se, no que couber, aos produtos de que tratam o inciso I e 
o § 1Q do art. 1Q da Lei n° 9.656, de 1998, bern assim as suas operadoras. 
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Art. 40. 0 Poder Executivo, no prazo de 45 ( quarenta e cinco) dias, enviani projeto de lei 
tratando da materia objeto da presente Lei, inclusive da estrutura fisica e do funcionamento da 
ANS. 
Art. 41. Esta Lei entra em vigor na data de sua publica9ao. 
Brasilia, 28 de janeiro de 2000; 179Q da Independencia e 112Q da Republica. 
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO 
Jose Serra 
Public ado no D. 0. U de 29.1. 2000 (Ed. Extra) 
ANEXOI 
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LEI N. 0 10.185, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001. 
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Dispoe sobre a especializa<;ao das sociedades seguradoras em pianos privados de assistencia a 
saude e da outras providencias. 
Fa<;o saber que o Presidente da Republica adotou a Medida Provis6ria n° 2.122-2, de 2001, 
que o Congresso N acional aprovou, e eu, Antonio Carlos Magalhaes, Presidente, para os 
efeitos do disposto no paragrafo unico do art. 62 da Constitui<;ao Federal, promulgo a seguinte 
Lei: 
Art. 1 o As sociedades seguradoras poderao operar o seguro enquadrado no art. 1 o, inciso I e § 
1o, da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, desde que estejam constituidas como seguradoras 
especializadas nesse seguro, devendo seu estatuto social vedar a atua<;ao em quaisquer outros 
ramos ou modalidades. 
§ 1o As sociedades seguradoras que ja operam o seguro de que trata o caput deste 
artigo, conjuntamente com outros ramos de seguro, de~erao providenciar a sua 
especializa<;ao ate 1 o de julho de 2001, a ser processada junto a Superintendencia de 
Seguros Privados - SUSEP, mediante cisao ou outro ato societario pertinente. 
§ 2o As sociedades seguradoras especializadas, nos termos deste artigo, ficam 
subordinadas as normas e a fiscaliza<;ao da Agencia Nacional de Saude- ANS, que 
podeni aplicar-lhes, em caso de infringencia a legisla<;ao que regula os pianos privados 
de assistencia a saude, as penalidades previstas na Lei no 9.656, de 1998, e na Lei no 
9.961, de 28 de janeiro de 2000. 
§ 3o Cabeni, exclusivamente, ao Conselho de Saude Complementar- CONSU, nos 
termos da Lei no 9.656, de 1998, e a ANS, nos termos da Lei no 9.961, de 2000, 
disciplinar o seguro de que trata este artigo quanto as materias previstas nos incisos I e 
IV do art. 35-A da referida Lei no 9.656, de 1998, bern como quanto a autoriza<;ao de 
funcionamento e a opera<;ao das sociedades seguradoras especializadas. 
§ 4o Enquanto as sociedades seguradoras nao promoverem a sua especializa<;ao em 
saude, nos termos deste artigo, ficarao sujeitas a fiscaliza<;ao da SUSEP e da ANS, no 
ambito de suas respectivas competencias. 
§5o As sociedades seguradoras especializadas em seguro saude, nos termos deste 
artigo, continuarao subordinadas as normas sobre as aplica<;oes dos ativos garantidores 
das provisoes tecnicas expedidas pelo Conselho Monetario Nacional- CMN. 
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Art. 2o Para efeito da Lei no 9.656, de 1998, e da Lei no 9.961, de 2000, enquadra-se o seguro 
saude como plano privado de assistencia a saude e a sociedade seguradora especializada em 
saude como operadora de plano de assistencia a saude. 
Art. 3o A sociedade seguradora que nao se adaptar ao disposto nesta Lei fica obrigada a 
transferir sua carteira de saude para sociedade seguradora especializada ja estabelecida ou 
para operadora de pianos privados de assistencia a saude, que venha a apresentar 0 plano de 
sucessao segundo as normas fixadas pela ANS. 
Paragrafo unico. Devera ser observado o prazo limite de 1o de julho de 2001 para a 
transferencia da carteira de saude de que trata o caput deste artigo. 
Art. 4o Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Provis6ria no 2.122-1, de 
27 de dezembro de 2000. 
Art. 5o Esta Lei entra em vigor na data de sua publica<;ao. 
Congresso Nacional, em 12 de fevereiro de 2001; 180o da Independencia e 113o da Republica 
Senador Antonio Carlos Magalhaes 
Presidente 
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6.3. ANEXO III -LEI N·o 10.185, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001 
Dispoe sabre a especializa(}ao das sociedades seguradoras em pianos 
privados de assistencia a saude e da outras providencias. 
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LEI N·· 10.185, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001. 
Dispoe sobre a especializagao das sociedades seguradoras em pianos privados de 
assistencia a sat1de e da outras providencias. 
Fago saber que o Presidente da Republica adotou a Medida Provis6ria n° 2.122-2, 
de 2001, que o Congresso Nacional aprovou, e eu, Antonio Carlos Magalhaes, 
Presidente, para os efeitos do disposto no paragrafo unico do art. 62 da Constituigao 
Federal, promulgo a seguinte Lei: 
Art. 1Q As sociedades seguradoras poderao operar o seguro enquadrado no art. 1Q, 
inciso I e § 1Q, da Lei nQ 9.656, de 3 de junho de 1998, desde que estejam 
constitufdas como seguradoras especializadas nesse seguro, devendo seu estatuto 
social vedar a atuagao em quaisquer outros ramos ou modalidades. 
§ 1Q As sociedades seguradoras que ja operam o seguro de que trata o caput deste artigo, 
conjuntamente com outros ramos de seguro, deverao providenciar a sua especializac;ao ate 
1Q de julho de 2001, a ser processada junto a Superintendencia de Seguros Privados-
SUSEP, mediante cisao ou outro ato societario pertinente. 
§ 2Q As sociedades seguradoras especializadas, nos termos deste artigo, ficam subordinadas 
as normas e a fiscalizac;ao da Agencia Nacional de Saude- ANS, que podera aplicar-lhes, em 
caso de infringencia a legislac;ao que regula os pianos privados de assistencia a saude, as 
penalidades previstas na Lei nQ 9.656, de 1998, e na Lei nQ 9.961, de 28 de janeiro de 2000. 
§ 3Q Cabera, exclusivamente, ao Conselho de Saude Complementar- CONSU, nos termos da 
Lei nQ 9.656, de 1998, e a ANS, nos termos da Lei nQ 9.961, de 2000, disciplinar o seguro de 
que trata este artigo quanta as materias previstas nos incisos I e IV do art. 35-A da referida 
Lei nQ 9.656, de 1998, bem como quanta a autorizac;ao de funcionamento e a operac;ao das 
sociedades seguradoras especializadas. 
§ 4Q Enquanto as sociedades seguradoras nao promoverem a sua especializac;ao em saude, 
nos termos deste artigo, ficarao sujeitas a fiscalizac;ao da SUSEP e da ANS, no ambito de 
suas respectivas competencias. 
§ 5Q As sociedades seguradoras especializadas em seguro saude, nos termos deste artigo, 
continuarao subordinadas as normas sabre as aplicac;oes dos ativos garantidores das 
provisoes tecnicas expedidas pelo Conselho Monetario Nacional- CMN. 
Art. 2Q Para efeito da Lei nQ 9.656, de 1998, e da Lei nQ 9.961, de 2000, enquadra-se 
o seguro saude como plano privado de assistemcia a saude e a sociedade 
seguradora especializada em saude como operadora de plano de assistencia a 
saude. 
Art. 3Q A sociedade seguradora que nao se adaptar ao disposto nesta Lei fica 
obrigada a transferir sua carteira de saude para sociedade seguradora especializada 
ja estabelecida ou para operadora de pianos privados de assistencia a saude, que 
venha a apresentar o plano de sucessao segundo as normas fixadas pela ANS. 
Paragrafo unico. Devera ser observado o prazo limite de 1Q de julho de 2001 para a 
transferencia da carteira de saude de que trata o caput deste artigo. 
Art. 4Q Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Provis6ria nQ 
2.122-1, de 27 de dezembro de 2000. 
Art. 5Q Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao. 
Congresso Nacional, em 12 de fevereiro de 2001; 180Q da lndependencia e 113Q da 
Republica 
Senador Antonio Carlos Magalhaes 
Presidente 
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6.4. ANEXO IV- RESOLU<;AO- RN n. 0 08, DE 24 DE MAIO DE 2002 
Estabelece criterios para reajuste das contraprestac;oes pecuniarias dos 
pianos privados de assistencia suplementar a saude e insere dispositivo na 
ROC n° 24 de 13 de junho de 2000. 
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR- ANS 
RESOLUCAO - RN n. 0 08, DE 24 DE MAIO DE 2002 
Estabelece criterios para reajuste das contraprestaqoes pecuniarias dos 
pianos privados de assistencia suplementar a saude e insere dispositivo na 
ROC n° 24 de 13 de junho de 2000. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar, no uso 
das atribuic;oes que lhe confere o inciso Ill do art. go do Regulamento 
aprovado pelo Decreta n° 3.327 de 5 de janeiro de 2000, de acordo com o 
disposto na Portaria lnterministerial n° 553, de 13 de junho de 2000, dos 
Ministerios da Saude e da Fazenda, e da competencia definida no inciso XVII 
do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, em reuniao realizada em 
30 de abril de 2002, e 
Considerando a politica de controle da evoluc;ao de prec;os adotada pela 
ANS, com foco principal nos pianos individuais e familiares e nos pianos 
contratados por pessoas fisicas junto a autogest6es nao patrocinadas que 
sejam financiados exclusivamente com recursos de seus beneficiaries, 
mantendo sob monitoramento permanente a operac;ao das demais 
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modalidades de pianos, adotou a seguinte Resolugao, e eu, Diretor-
Presidente, determine a sua publicagao: 
Art. 1° Os reajustes das contraprestag6es pecuniarias dos pianos privados de 
assistencia a saude em operadoras que tenham 0 infcio do perfodo de 
referencia para aplicagao de reajuste entre os meses de maio de 2002 e abril 
de 2003 obedecerao ao disposto nesta Resolugao. 
Paragrafo unico Par perfodo de referencia para aplicagao de reajuste 
entende-se o perfodo de doze meses ao Iongo do qual serao reajustados os 
contratos da operadora nas suas respectivas datas de aniversario. 
Art. 2° Dependera de previa autorizagao da ANS a aplicagao de reajustes nos 
pianos contratados par pessoas ffsicas, assim considerados os pianos 
individuais ou familiares e aqueles operados par entidades de autogestao nao 
patrocinada cujo financiamento se de exclusivamente par recursos de seus 
beneficiaries. 
§1° A autorizagao sera formalizada mediante offcio indicando o percentual 
maximo a ser aplicado e o perfodo a que se refere a autorizagao. 
§2° Quando da aplicagao dos reajustes autorizados pela ANS, devera constar 
de forma clara e precisa, no boleto de pagamento enviado aos beneficiaries, 
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o percentual total e o numero do offcio da ANS que autorizou o reajuste 
aplicado. 
Art. 3° 0 reajuste a ser autorizado pela ANS destaca da estrutura geral de 
custos, em carc~ter excepcional, o item consultas medicas, e sera no maximo 
de 9,39% (nove inteiros e trinta e nove centesimos por cento), sendo 
resultado das seguintes variagoes: 
I - Variagao maxima de 7,69% (sete inteiros e sessenta e nove 
centesimos por cento) - referentes a variagao de custos constante dos 
ANEXOS Ill a VI, de acordo com as exigencias do artigo 4°; 
II - Variagao maxima de 1, 70% (urn inteiro e setenta centesimos por 
cento) - referentes a variagao de, no mfnimo, 20% (vinte por cento) no valor 
das consultas medicas, de acordo com as exigencias de apresentagao do 
ANEXO IX e da comprovagao prevista no art.11. 
§ 1 o Os val ores relatives as franquias ou co-participagoes nao poderao sofrer 
reajuste em percentual superior ao autorizado pela ANS para a 
contraprestagao pecuniaria. 
§ 2° Caso a operadora nao proceda ao aumento no valor das consultas 
medicas, ou caso conceda este aumento em percentual inferior ao declarado 
a ANS no Anexo IX, ficara caracterizada a infragao prevista no incise II do 
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art. 6° da ROC 24, e sera determinada a exclusao da variac;:ao prevista no 
inciso II deste artigo, na forma definida no art. 11 com a consequente 
devoluc;:ao aos consumidores dos valores correspondentes. 
§ 3° Ocorrendo a pratica infrativa de que trata o paragrafo anterior, a 
devoluc;:ao devera ocorrer no mes imediatamente posterior ao do transito em 
julgado do processo administrative de apurac;:ao da infrac;:ao pela ANS. 
§ 4° 0 novo valor das consultas devera vigorar para todas consultas medicas 
realizadas a partir do mes de aplicac;:ao do primeiro reajuste de 
contraprestac;:ao pecunia ria no perlodo de referencia de que trata o art. 1 o 
desta Resoluc;:ao, devendo ser mantidos a disposic;:ao da fiscalizac;:ao da ANS 
documentos que comprovem o cumprimento desta obrigac;:ao. 
§ 5° A variac;:ao de que trata o inciso II s6 podera incidir sabre pianos que 
incluam cobertura para consultas medicas, devendo ser exclulda do 
percentual a ser aplicado nos demais pianos. 
§ 6° Para fins do disposto neste Artigo, devera ser empregada a definic;:ao de 
consultas medicas constante do item 4.5 do Anexo VI do Glossario para 
preenchimento do Anexo II da ROC n. 0 85, de 21 de setembro de 2001. 
Art. 4° A autorizac;:ao de que trata o art. 2° devera ser solicitada a ANS 
observadas as seguintes exigencias: 
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I - Apresentac;ao dos seguintes documentos: 
a) Solicitac;ao de Reajuste de acordo como Anexo I; 
b) Termos de Responsabilidades de acordo com os Anexos II e IX, este 
ultimo relativo a variac;ao de que trata o inciso II do art. 3°; e 
c) Relat6rio de auditoria independente, conforme estabelecido no § 2° deste 
artigo. 
II - as operadoras de pianos de assist€mcia medico-hospitalar com ou sem 
cobertura odontol6gica com ate 100.000 (cern mil) beneficiaries, deverao 
manter, por cinco anos, em planilhas disponiveis para verificac;ao, as 
informac;oes constantes dos Anexos Ill e VIII, este ultimo quando a 
autorizac;ao incluir a variac;ao prevista no inciso II do art. 3°; 
Ill - as operadoras de pianos de assistencia medico-hospitalar com ou sem 
cobertura odontol6gica com mais de 100.000 (cern mil) beneficiaries, deverao 
manter, por cinco anos, em planilhas disponiveis para verificac;ao, as 
informac;oes constantes dos Anexos IV e VIII, este ultimo quando a 
autorizac;ao incluir a frac;ao prevista no inciso II do art. 3°; 
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IV - as operadoras que operam exclusivamente pianos odontol6gicos, com 
ate 20.000 (vinte mil) beneficiaries, deverao manter, por cinco anos, em 
planilhas disponfveis para verificagao, as informagoes constantes do Anexo 
v· 
' 
V - as operadoras que operam exclusivamente pianos odontol6gicos, com 
mais de 20.000 (vinte mil) beneficiaries, deverao manter, por cinco anos, em 
planilhas disponfveis para verificagao, as informagoes constantes do Anexo 
VI. 
VI - recolhimento da Taxa por Pedido de Reajuste de Contraprestagao 
Pecuniaria (TRC), atraves do Documento Unico de Arrecadagao de Receitas 
da ANS - DANS, conforme determina a RN n. 0 07, de 15 de maio de 2002, 
observando os descontos e procedimentos estabelecidos na Lei n. 0 9.961/00, 
de 28 de janeiro de 2000, alterada pel a MP 2177- 44, de 24 de agosto de 
2001. 
§1° Para aplicagao da regra contida nos incisos II a V, devera ser 
considerado o numero total de beneficiaries informado no cadastro da ANS 
tres meses antes da solicitagao de reajuste. 
§2° As informagoes relativas aos Anexos Ill a VI e VIII, este ultimo quando for 
o caso, deverao estar auditadas por auditor independente, registrado na 
Comissao de Valores Mobiliarios - CVM, ficando facultado as operadoras de 
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pianos de assistencia medico-hospitalar com ou sem cobertura odontol6gica 
com ate 100.000 (cern mil) beneficiaries e as exclusivamente odontol6gicas 
com ate 20.000 (vinte mil) beneficiaries audita-las por auditor independente, 
registrado no Conselho Regional de Contabilidade - CRC. 
§ 3° 0 auditor independente nao podera ser o responsavel pela execugao da 
contabilidade da operadora. 
§ 4° As operadoras com inicio do periodo de referencia para aplicagao do 
reajuste em maio e junho de 2002 que solicitarem autorizagao para aplicagao 
de reajuste em ate trinta dias da publicagao desta Resolugao, fica facultado o 
envio do relat6rio de auditoria em ate trinta dias, a contar da data de 
protocolizagao do documento de solicitagao na ANS. 
§ 5° A ANS se reserva o direito de disponibilizar as informagoes relativas aos 
names e registros profissionais dos resporisaveis pela auditoria das 
informagoes. 
§ 6° A ANS podera exigir outras informagoes que julgue necessarias ao 
exame da solicitagao, fixando prazo maximo de trinta dias para atendimento, 
sob pena de arquivamento do processo. 
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Art. 5° Para garantir a aplicagao do reajuste durante o perfodo de referencia 
indicado na solicitagao, a operadora devera solicitar o mesmo ate o ultimo dia 
util do mes de infcio do perfodo de referencia para aplicagao de reajuste. 
§ 1° Caso a operadora soli cite o reajuste ate o ultimo dia uti I do segundo mes 
subsequente ao mes do infcio do perfodo de referencia para aplicagao de 
reajuste, este perfodo sera mantido, iniciando-se a aplicagao no mes no qual 
ocorreu a solicitagao, nao podendo haver cobranga retroativa dos valores. 
§ 2° Caso o prazo de que trata o paragrafo anterior seja ultrapassado, sera 
estabelecido novo perfodo de doze meses como referencia para a operadora, 
iniciando-se no mes do protocolo da solicitagao de reajuste. 
Art. 6° Os percentuais de reajuste aplicados aos pianos coletivos sem 
patrocinador, assim considerados aqueles em que a integralidade das 
contraprestag6es e paga pelos beneficiaries diretamente a operadora, 
deverao ser informados a ANS pela Internet por meio do aplicativo disponfvel 
para c6pia no enderego eletronico http://www,ans.gov.br/rpc, observando 
as definig6es constantes do anexo VII desta Resolugao, com antecedencia 
mfnima de quinze dias do vencimento da contraprestagao pecuniaria. 
§ 1° 0 boleto de cobranga com a primeira parcela reajustada devera conter 
as seguintes informagoes: 
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I - que se trata de um plano coletivo sem patrocinador; 
II - o nome do plano, n° do registro do plano na ANS, quando existente, 
numero do contrato ou da ap61ice e numero do protocolo eletronico referente 
a comunicagao do reajuste a ANS; e 
Ill - que a comunicagao de reajuste foi protocolada na ANS com quinze dias 
de antecedencia, par forga do disposto nesta Resolugao. 
§ 2° Excepciona-se ao disposto no caput deste artigo as pianos operados par 
autogest6es definidos no art. 2° que deverao observar as regras ali 
estabelecidas. 
Art. 7° Os percentuais de reajustes aplicados aos pianos coletivos com 
patrocinador, assim considerados aqueles em que as contraprestag6es 
pecuniarias sao total ou parcialmente pagas a operadora pela pessoa jurfdica 
contratante, deverao ser informados a ANS pela Internet par meio do 
aplicativo disponfvel para c6pia no enderego eletronico 
http://www.ans.gov.br/rpc, observando as definig6es constantes do anexo 
VII desta Resolugao, em ate trinta dias ap6s a sua aplicagao. 
Art. 8° Quando o percentual de reajuste aplicado, no caso dos Art. 6° e 7° 
desta Resolugao, for diferente do informado a ANS, ficara caracterizado o 
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envio incorreto de informagao, sujeitando a operadora a multa prevista no 
incise V do art. 6. 0 da ROC 24, de 13 de junho de 2000. 
Art. go lndependente da existencia de patrocfnio, os contratos de pianos 
coletivos que nao forem reajustados devem ser comunicados pela Internet 
por meio do aplicativo disponfvel para c6pia no enderego eletronico 
http://www.ans.gov.br/rpc, observando as definigoes constantes do anexo 
VII desta Resolugao. 
Paragrafo unico Para fins do disposto nos artigos 6° a go desta Resolugao, 
conceitua-se reajuste como qualquer variagao positiva ou negativa da 
contraprestagao pecuniaria. 
Art. 10 A operadora devera manter por cinco a nos, disponfveis para eventual 
fiscalizagao da ANS, os documentos que comprovem a alteragao ou 
manutengao do valor da contraprestagao pecuniaria dos pianos coletivos de 
que tratam os artigos 6° e 7° desta Resolugao. 
Art. 11 A operadora devera manter disponfveis em sua sede, a partir do mes 
subsequente ao definido no § 4° do artigo 3°, os documentos que comprovem 
o pagamento do valor de consulta medica com o aumento declarado no 
ANEXO IX, observando-se o disposto no § 5° daquele artigo. 
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§ 1° Quando os documentos de que trata o caput nao estiverem disponfveis 
ou quando for constatado o descumprimento total ou parcial das condic;;oes 
previstas no Anexo IX, a ANS podera suspender temporariamente a variac;;ao 
autorizada de 1,70% (urn inteiro e setenta centesimos por cento), sem 
prejufzo da instaurac;;ao de processo administrative para aplicac;;ao das 
penalidades cabfveis. 
§ 2° A suspensao prevista no paragrafo anterior vigorara ate que seja 
comprovado pela operadora, junto a ANS, o. pagamento dos valores de 
consulta medica devidos a partir do perfodo previsto no § 4° do art. 3°, 
quando, entao, sera revogada a suspensao. 
§ 3° No caso da comprovac;;ao de que trata o paragrafo anterior, a variac;;ao de 
1,70% (urn inteiro e setenta centesimos por cento) nao cobrada durante a 
suspensao, devera ser cobrada de forma dilufda por perfodo equivalente ao 
numero de meses em que vigorou a reduc;;ao. 
Art. 12 Para fins do disposto no incise I do artigo 35-E da Lei n° 9.656, de 3 
de junho de 1998, fica autorizado o reajuste do valor da contraprestac;;ao dos 
beneficiaries com sessenta anos ou mais de idade em pianos coletivos, no 
mesmo percentual das demais faixas etarias, desde que comunicado na 
forma prevista nos Art. 6° e 7° desta Resoluc;;ao. 
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Art. 13 As regras contidas nesta Resolugao nao se aplicam aos casas de 
variagao do valor da contraprestagao pecuniaria em razao de mudanga de 
faixa etaria, e de adaptagao de contrato a Lei N. 0 9.656 de 1998. 
Art. 14 A existencia de clausula contratual entre a operadora e o beneficiario 
do plano, prevendo reajuste ou revisao das contraprestagoes pecuniarias e 
especificando formulas e parametres de calculo das mesmas, nao exime as 
operadoras do cumprimento do disposto nesta Resolugao. 
Art. 15 0 nao pagamento de contraprestagao pecuniaria que sofra alteragao 
pela aplicagao de reajuste sem observancia do disposto nesta Resolugao, 
nao sera considerado como inadimplencia para fins do disposto no inciso II 
do paragrafo unico do art. 13 da Lei 9.656 de 1998. 
Art. 16 A Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos - DIPRO podera 
definir alteragoes nas retinas de solicitagao e autorizagao de reajuste e de 
preenchimento e envio das informagoes de que trata esta Resolugao, com 
vistas ao desenvolvimento e aperfeigoamento da sistematica de autorizagao 
de reajustes dos produtos. 
Art. 17 0 art. 6° da ROC n. 0 24 de 13 de junho de 2002, passa a vigorar 
acrescido do seguinte dispositive: 
"Art. 6° .... 
V - reajustar contraprestagao pecuniaria sem cumprir obrigagao 
imposta pela legislagao como condicionante a autorizagao de 
aplicagao do reajuste, excetuando-se o disposto no incise II 
deste artigo." 
Art. 18 Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao. 
JANUARIO MONTONE 
Resoiu<;ao RN 08 
Anexo S I. . _ d R . I o 1c1ta<;ao e eaJuste 
~nexo Termo de Responsabilidade 
Anexoinforma<;oes de operadoras com ate 100.000 
III beneficiarios que operam planos de assistencia medica-
hospitaiar com ou sem assistencia odontol6gica 
Anexo Informa<;oes de operadoras com mais de 100.000 
IV beneficiarios que operam pianos de assistencia medica-
hospitaiar com ou sem assistencia odontoi6gica 
Anexolnforma<;oes de operadoras com ate 20.000 
V beneficiarios que comercializam planos de assistencia 
exclusivamente odontoi6gica 
Anexolnforma<;oes de operadoras com mais de 20.000 
VI beneficiarios que comercializam planos de assistencia 
exclusivamente odontoi6gica 
Anexo Giossario das informa<;oes a ser utilizado para 
VII preenchimento e envio peia Internet nos casos de 
reajuste para operadoras com Pianos Coletivos 
AnexoR . - d 1 'd" VIII ecomposwao e consu tas me 1cas 
Anexo Termo de Responsabilidade ( consultas medicas) 
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6.5. ANEXO V- RESOLU<;AO-RDC N° 38, DE 27 DE OUTUBRO DE 
2000 
lnstitui o Plano de Contas Padrao, ap/icavel as Operadoras de Pianos 
Privados de Assistencia a Saude-OPS 
RESOLU<;AO-RDC No 38, DE 27 DE OUTUBRO DE 2000 
Institui o Plano de Contas Padriio, aplicavel as Operadoras de Pianos Privados de 
Assistencia a Saude-OPS. 
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A Diretoria Co1egiada da Agencia Naciona1 de Saude Sup1ementar- ANS, no uso das 
atribui96es que lhe confere o inciso III do art. 32 do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 
3327, de 05 de janeiro de 2000, e as bases legais estabelecidas na alinea "d" do Inciso IV e do 
panigrafo linico do art. 35-A da Lei no 9.656, de 03 de junho de 1998, bern como na alinea "b" 
do Inciso I do art. 18 da Resolu9ao da Diretoria Colegiada no 30 RDC 30, de 29 de julho de 
2000, em reuniao realizada em 24 de outubro de 2000,adotou a seguinte Resolu9ao de 
Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino sua publicayao. 
Considerando a necessidade de implementayao de urn Plano de Contas Padrao, aplicavel aos 
diversos segmentos das Operadoras de Pianos Privados de Assistencia a Saude-OPS, cuja 
versao finale parte integrante do Anexo 9 do referido Relat6rio Final. 
Art . .I 0 - Institui o Plano de Contas Padrao, a ser adotado, obrigatoriamente, pelas operadoras 
de Pianos Privados de Assistencia a Saude - OPS, na forma do Anexo, que e parte integrante 
da presente Resolu9ao. 
Art., 2° - Esta Resoluyao da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicayao. 
JANUARIO MONTONE 
0 Plano de Contas de que trata esta Resolu9ao esta disponivel no site da ANS no endere9o 
www.ans.gov.br, em meio magnetico ou papel na Av. Augusto Severo, 84 12° andar Gloria 
Rio de Janeiro/RJ "Atendimento a Operadoras". 
(Of. El. n° 92/2000) 
155 
6.6. ANEXO VI- RESOLUQAO NORMATIVA-RN N° 3, DE 18 DE ABRIL 
DE 2002 
Dispoe sabre a revisao do Plano de Contas Padrao ANS. 
156 
RESOLU<:AO NORMATIVA-RN No 3, DE 18 DE ABRIL DE 2002 (*) 
DispiJe sabre a revisiio do Plano de Contas Padriio ANS. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso da 
competencia a ela conferida pelo inciso II, do art. 10, combinado como disposto no art. 4°, 
inciso XXXI, ambos da Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000; pelo panigrafo unico do art. 
35-A da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998; e pelo inciso III do art. 45 da Resolw;ao de 
Diretoria Colegiada-RDC n° 95, de 30 de janeiro de 2002; e considerando a necessidade de 
revisao do Plano de Contas Padrao ANS, instituido pela Resolu9ao de Diretoria Colegiada-
RDC n° 38, de 27 de outubro de 2000; RESOLVE adotar a seguinte Resoluyao Normativa e 
eu, Diretor- Presidente, determino a sua publica9ao: 
Art. 1 o Fica alterado o Plano de Contas Padrao da ANS, instituido pela Resolu9ao de Diretoria 
Colegiada-RDC no 38, de 2000, nos termos do Anexo I. 
§ 1 o As modifica96es introduzidas sao as constantes do Anexo I, sendo a versao atualizada do 
Plano de Contas Padrao a que integra o Anexo II. 
§ 2° Os anexos estarao disponiveis na pagina da ANS para consulta e c6pia no endere9o 
eletronico http://www.ans.gov.br/resol_ans.htm. 
Art. 2° A nova versao do Plano de Contas Padrao da ANS entrara em vigor em 1 o de junho de 
2002, mas a ANS recomenda sua implementa9ao a partir de 1 ode janeiro de 2002, mediante 
reclassificayoes de contas porventura aplicaveis. 
Art. 3° A inobservancia ao disposto nesta Resolu9ao Normativa sujeitara o infrator as 
penalidades estabelecidas na legisla9ao em vigor. 
Art. 4° Ficam revogados os Anexos I e II da Resolu9ao de Diretoria Colegiada-RDC no 38, de 
2000. 
Art. 5° Esta Resolu9ao Normativa entra em vigor na data de sua publica9ao. 
JANUARIO MONTONE 
Diretor-Presidente 
(*) Publicada no D.O.U. de 19/04/2002, se9ao 1. 
(**) Os anexos I e II, desta Resolu9ao, estao revogados pela RN n° 27, de 01/04 
157 
6.7. ANEXO VII- RESOLU<;AO- RN N° 27, DE 1 DE ABRIL DE 2003 
Dispoe sabre a revisao do Plano de Contas Padrao da ANS para 
Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude 
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RESOLU<;AO - RN No 27, DE 1 DE ABRIL DE 2003. 
Dispoe sabre a revisiio do Plano de Contas Padriio da ANS para Operadoras de Planas de 
Assistencia a Saude 
A Diretoria Co1egiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso da 
competencia a ela conferida pelo inciso II, do art. 10, combinado como disposto no art. 4°, 
inciso XXXI, ambos da Lei n. 0 9.961, de 28 de janeiro de 2000; pelo panigrafo unico do art. 
35-A da Lei n.0 9.656, de 3 de junho de 1998; e pelo inciso III do art. 45 Resoluyao- RDC n. 0 
95, de 30 de janeiro de 2002; e considerando a necessidade de revisao do Plano de Contas 
Padrao ANS, instituido pela Resoluyao- RDC n. 0 38, de 27 de outubro de 2000, e revisto pela 
Resoluyao- RN n.0 3, de 18 de abril de 2002, RESOLVE adotar a seguinte Resoluyao 
Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicayao: 
Art. 1 o Fica alterado o Plano de Contas Padrao da ANS para as Operadoras de Pianos de 
Assistencia a Saude, instituido pela Resoluyao- RDC n.o 38, de 2000, e revisto pela 
Resoluyao- RN n. 0 3, de 2002, nos termos do Anexo I. 
§ 1 o As modificayoes introduzidas sao as constantes do Anexo I, sendo a versao atualizada do 
Plano de Contas Padrao ANS para as Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude a que 
integra o Anexo II. 
§ 2° Os anexos estarao disponiveis na pagina da ANS para consulta e c6pia no endere9o 
eletronico www.ans.gov.br. 
Art. 2° A utilizayao da nova versao do Plano de Contas Padrao da ANS para as Operadoras de 
Pianos de Assistencia a Saude e obrigat6ria a partir de 1 ode janeiro de 2003. 
Paragrafo Unico. Fica facultada a utilizayao da nova versao do Plano de Contas Padrao da 
ANS para as Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude a partir de 1 o de janeiro de 2002, 
mediante reclassificayoes de contas porventura aplicaveis. 
Art. 3° 0 Plano de Contas Padrao da ANS para as Operadoras de Pianos de Assistencia a 
Saude, previsto nesta resoluyao, nao e aplicavel as Sociedades Seguradoras Especializadas em 
Saude de que trata a Lei n. 0 10.185, de 12 de fevereiro de 2001. 
Art. 4° Os anexos I e II fazem parte integrante desta Resoluyao Normativa. 
Art. 5° Ficam revogados os Anexos I e II da Resoluyao- RN n. 0 3, de 2002. 
Art. 6° A inobservancia ao disposto nesta Resoluyao implicara a aplicayao das penalidades 
vigentes. Art. 7° Esta Resoluyao Normativa entra em vigor a partir da data de sua publicayao. 
JANUARIO MONTONE 
Diretor - Presidente 
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6.8. ANEXO VIII- RESOLUQAO NORMATIVA- RN N. 0 28, DE 1 DE 
ABRIL DE 2003. 
lnstitui o Plano de Contas aplicavel as Segutadoras Especializadas em 
Saude 
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RESOLUc;AO NORMATIVA- RN N.o 28, DE 1 DE ABRIL DE 2003. 
Institui o Plano de Contas aplicavel as Seguradoras Especializadas em Saude. 
A Diretoria Co1egiada da Agencia Naciona1 de Saude Suplementar- ANS, no uso das 
atribui<;oes que lhe confere o inciso XXXI do art. 4° eo inciso II do art. 10 da Lei n. 0 9.961, 
de 28 de janeiro de 2000, e com base nos dispositivos constantes nos incisos I e IV do art. 35-
A da Lei n.0 9.656, 3 de junho de 1998, RESOLVE adotar a seguinte Resolu<;ao Normativa e 
eu, Diretor Presidente, determine a sua publica<;ao. 
Art. 1 o Institui o Plano de Contas, a ser adotado, obrigatoriamente, pelas Seguradoras 
Especializadas em Saude, na forma dos Anexos I a III, que fazem parte integrante desta 
Resolu<;ao Normativa. 
Panigrafo linico. Os anexos estarao disponiveis na pagina da ANS para consulta e c6pia no 
endere<;o eletronico www.ans.gov.br. 
Art. 2° Para efeito da Margem de Solvencia, conforme Resolu<;ao- RN n.0 14, de 24 de 
outubro de 2002, a ANS utilizara como base de calculo as informa<;oes constantes dos 
quadros especificos do Formulario de Informa<;oes Peri6dicas- FIP, sem prejuizo de 
informa<;oes adicionais que venham a ser solicitadas. 
Art. 3° A utiliza<;ao do Plano de Contas, conforme disposto no art. 1°, e obrigat6ria a partir de 
1 ode janeiro de 2003. 
Art. 4° Esta Resolu<;ao Normativa entra em vigor na data de sua publica<;ao. 
JANUARIO MONTONE 
Diretor - Presidente 
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6.9. ANEXO IX- RESOLU<;AO-RE N° 1, DE 13 DE FEVEREIRO DE 
2001 
lnstitui o Documento de lnformac;oes Peri6dicas das Operadoras de 
Pianos de Assistencia a Saude 0/0PS/ANS 
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RESOLU<;AO-RE No 1, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2001 
Institui o Documento de Informar;oes PeriOdicas das Operadoras de Pianos de Assistencia 
a Sande DIOPSIANS. 
A Diretora responsavel pela Diretoria de Normas e Habilitac;ao das Operadoras DIOPE da 
Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso das atribuic;oes legais que lhe 
conferem o inciso I do art. 17 eo inciso IV do art. 39 da RDC n° 30, de 19 de julho de 2000, 
resolve: 
Art. 1 ° Fica instituido o Documento de Informac;oes Peri6dicas das Operadoras de Pianos de 
Assistencia a Saude DIOPS/ ANS, que consolida os quadros demonstratives a serem 
encaminhados a Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS pelas Operadoras de 
Assistencia a Saude, referentes a situac;ao economico-financeira, dados cadastrais e 
informac;oes operacionais. 
Paragrafo unico. 0 documento de que trata o caput, eo respective Manual de Orientac;ao, 
encontram-se disponiveis para download no site da ANS (http://www.ans.gov.br). 
Art. 2° As Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude deverao enviar as informac;oes a que 
se refere o artigo anterior, via Internet. 
§ 1 o Na total impossibilidade de a operadora enviar as informac;oes via Internet, a ANS podera 
recebe-las em disquetes de 3 1/2 para microcomputador compativeis com IBM/PC. 
§2° Quando autorizado o envio do DIOPS/ANS por disquetes, conforme hip6tese do 
paragrafo anterior, a operadora devera remete-los em envelope devidamente identificado com 
carta de apresentac;ao e termo de responsabilidade devidamente assinados para a sede da ANS 
na Av. Augusto Severo, n° 84, 12° andar, Gloria CEP: 20.021-040, Rio de Janeiro- RJ, aos 
cuidados da Diretoria de Normas e Habilitac;ao das Operadoras DIOPE. 
§3° Acompanha o DIOPS/ANS o Manual de Orientac;ao, que visa facilitar o correto 
preenchimento dos quadros demonstratives. 
Art. 3° Os prazos de encaminhamento dos quadros do DIOPS/ANS sao aqueles fixados no 
Manual de Orientac;ao, sendo que os dados contabeis pertinentes ao primeiro trimestre do 
exercicio de 2001 poderao ser enviados em ate 01 de julho de 2001. 
Art. 4° Esta Resoluc;ao entra em vigor na data de sua publicac;ao. 
SOLANGE BEATRIZ PALHEIRO MENDES 
(Of. El. n° 46/2001) 
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6.10. ANEXO X- RESOLU<;AO NORMATIVA- RN N. 0 29, DE 1 DE 
ABRIL DE 2003 
Dispoe sabre a instituic;ao da versao 2.0 do Documento de lnformac;oes 
Peri6dicas das Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude -
0/0PS/ANS. 
RESOLU<;AO NORMATIVA- RN N.0 29, DE 1 DE ABRIL DE 2003. 
*(Retificada em 04/04/2003) 
Dispoe sabre a instituh;ao da versao 2. 0 do Documento de Informac;oes Peri6dicas das 
Operadoras de Planas de Assistencia a Saitde- DIOPS/ANS. 
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A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso da 
competencia a ela conferida pelo inciso II, do art. 10, combinado como disposto no art. 4°, 
inciso XXXI, ambos da Lei n. 0 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e considerando o disposto nos 
arts. 2°, inciso XXXII, e no art. 60, inciso II, alinea "a", da Resolw;ao- RDC n.0 95, de 30 de 
janeiro de 2002, RESOLVE adotar a seguinte Resolw;ao Normativa e eu, Diretor-Presidente, 
determino a sua publica<;ao: 
Art. 1° Fica instituida a versao 2.0 do Documento de Informa<;oes Peri6dicas das Operadoras 
de Pianos de Assistencia a Saude- DIOPS/ANS, instituido pela Resolu<;ao- RE n. 0 1, de 13 
de fevereiro de 2001. 
§ 1° As Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude que necessitarem enviar ou alterar as 
informa<;oes referentes aos periodos anteriores ao 1 o trimestre do exercicio de 2003, poderao 
faze-lo, ate 10 de abril de 2003, utilizando a versao anterior do DIOPS. 
§ 2° A partir de 10 de abril de 2003 nao sera permitido o envio do DIOPS referente aos 
periodos anteriores ao primeiro trimestre do exercicio de 2003 na versao anterior, devendo ser 
enviado na versao 2.0 constante desta Resolu<;ao Normativa. 
§ 3° 0 DIOPS referente ao primeiro trimestre do exercicio de 2003 e trimestres subsequentes 
devera ser enviado na versao 2.0. 
Art. 2° 0 Manual de Orienta<;ao que visa facilitar o correto preenchimento dos quadros 
demonstrativos fica fazendo parte integrante do DIOPS/ ANS - versao 2.0. 
Paragrafo linico. 0 documento de que trata o art. 1 o e o Manual de Orienta<;ao, conforme o 
caput deste artigo, encontram-se disponiveis para c6pia no endere<;o eletronico da ANS 
(http://www.ans.gov.br). 
Art. 4° Caso a Operadora de Plano de Assistencia a Saude possua urn endere<;o especifico para 
correspondencia, devera preenche-lo no quadro 1 do DIOPS/ANS- versao 2.0, devendo este 
endere<;o constar do contrato social, do estatuto, ou da ata de assembleia da operadora. 
Paragrafo unico. As Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude deverao notificar quaisquer 
altera<;oes das informa<;oes estabelecidas no caput deste ar1;igo, inclusive com o envio, quando 
se fizer necessaria, de novos documentos devidamente autenticados, no prazo de trinta dias a 
contar da ocorrencia da altera<;ao. 
Art. 5° Os quadros do DIOPS/ANS referentes ao primeiro trimestre do exercicio de 2003 
deverao ser enviados ate o dia 30 de maio de 2003. 
Art. 6° A inobservancia ao disposto nesta Resolu<;ao implicara a aplica<;ao das penalidades 
vigentes. Art. 7° Esta Resolu<;ao Normativa entra em vigor na data de sua publica<;ao. 
* RETIFICA<;AO 
JANUARIO MONTONE 
Diretor - Presidente 
Na Resolu<;ao Normativa n. 0 29 publicada no D.O.U. n. 0 65, de 03/04/2003, Se<;ao 1, Pag. 53, 
onde se le: Art.4°, 5°, 6° e 7°, leia-se: Art. 3°, 4°, 5° e 6°. 
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6.11. ANEXO XI- RESOLU<;AO-RDC N° 65, DE 16 DE ABRIL DE 2001 
Dispoe sabre as sociedades seguradoras especializadas em saude. 
RESOLU(:AO-RDC No 65, DE 16 DE ABRIL DE 2001 
Dispoe sabre as sociedades seguradoras especializadas em saude. 
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A Diretoria Co1egiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso das 
atribui<;oes que 1he confere o inciso III do art. 9° do regulamento aprovado pelo Decreto n.0 
3.327, de 5 de janeiro de 2000, em reuniao realizada em 03 de abril de 2001, adotou a 
seguinte Resolu<;ao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua 
publica<;ao: 
Art. 1° Aplica-se, no que couber, as sociedades seguradoras especializadas em saude, o 
disposto nas normas da Superintendencia de Seguros Privados - SUSEP e do Conselho 
Nacional de Seguros Privados- CNSP, publicadas ate 21 de dezembro de 2000, cujas 
materias nao tenham sido disciplinadas pela ANS e pelo Conselho de Saude Suplementar -
CONSU. 
Panl.grafo unico. As competencias da SUSEP e do CNSP relativas as normas mencionadas no 
caput serao exercidas pela ANS e pelo CONSU. 
Art. 2° Somente poderao operar como sociedades seguradoras especializadas em saude as 
pessoas juridicas constituidas sob a forma de sociedade anonima que observarem a legisla<;ao 
especifica em vigor. 
§ 1 o As sociedades seguradoras especializadas em saude resultantes de altera<;ao de objeto 
social ou cisao de sociedade seguradora deverao obter ou ratificar o seu registro provis6rio 
junto a ANS, em ate 10 (dez) dias da publica<;ao da Portaria Aprovat6ria da SUSEP, 
o bservando: 
I -as disposi<;oes da Resolu<;ao de Diretoria Colegiada- RDC n.0 5, de 18 de fevereiro de 
2000, exceto a que se refere ao registro em Junta Comercial das Assembleias Gerais dos atos 
societarios previstos no § 1 o; 
II- as disposi<;oes constantes dos anexos de I a XII desta Resolu<;ao; e 
III- em especial, as seguintes condi<;oes para a constitui<;ao de garantias: 
a) que os bens garantidores das reservas tecnicas, fundos e provisoes sejam registrados na 
ANS; 
b) que, no caso de insuficiencia de cobertura ou de diversifica<;ao dos bens garantidores das 
sociedades seguradoras especializadas em saude, esta seja, no maximo, proporcional as 
respectivas insuficiencias verificadas nas sociedades seguradoras de origem; 
c) que, para efeito de calculo da margem de solvencia das sociedades seguradoras 
especializadas em saude, sejam considerados os premios e sinistros do ramo saude das 
sociedades seguradoras de origem; 
d) que o ativo liquido das sociedades seguradoras especializadas em saude nao seja inferior ao 
valor do passivo nao operacional, sendo este constituido pelo valor total das obriga<;oes nao 
cobertas por bens garantidores, e nao seja inferior ao valor da margem de solvencia da 
sociedade seguradora de origem, levando-se em considera<;ao somente as opera<;oes 
pertinentes ao ramo saude; e 
e) que, no caso de insuficiencia de ativo liquido nas sociedades seguradoras especializadas em 
saude, esta possa, no maximo, manter a propor<;ao verificada na sociedade seguradora de 
ongem. 
§ 2° As sociedades seguradoras especializadas em saude que nao tenham sido constituidas em 
virtude de altera<;ao de objeto social ou decisao de sociedade seguradora deverao, por ocasiao 
de sua constitui<;ao, obter registro na ANS, observado o disposto no art. 1°. 
Art. 3° Os bens garantidores das reservas tecnicas, fundos e provisoes deverao ser registrados 
na ANS e nao poderao ser alienados, prometidos alienar ou, de qualquer forma, gravados sem 
previa e expressa autorizac;ao, sendo nu1as, de pleno direito, as alienac;oes realizadas ou os 
gravames constituidos com violac;ao deste artigo. 
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Panigrafo unico. Quando a garantia recair em bern im6vel, sera obrigatoriamente inscrita no 
competente Cart6rio do Registro Geral de Im6veis, mediante requerimento firmado pela 
sociedade seguradora e pela ANS. 
Art. 4° A diversificac;ao dos hens garantidores mencionados no artigo anterior devera atender 
a Resoluc;ao do Conselho Monetario Nacional - CMN n.0 2.286, de 5 de junho de 1996. 
Art. 5° As sociedades seguradoras especializadas em saude que apresentarem garantias 
financeiras em desconformidade com a legislac;ao sujeitar-se-ao a apresentac;ao do plano de 
recuperac;ao, conforme disposic;oes estabelecidas na RDC n. 0 22, de 30 de maio de 2000. 
Art. 6° A transferencia de carteira prevista no art. 3° da Lei no 10.185 de 12 de fevereiro de 
2001, esta condicionada as normas regulamentares da sucessao de carteira entre operadoras. 
Art. 7° Esta Resoluc;ao entra em vigor na data de sua publicac;ao. 
JANUARIO MONTONE 
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6.12. ANEXO XII- RESOLU<;AO- RN N° 6, DE 25DE ABRIL DE 2002 
Dispoe sabre o envio de dados operacionais pelas seguradoras 
especializadas em saude. 
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RESOLU<;AO - RN No 6 , DE 25DE ABRIL DE 2002 
Dispoe sabre o envio de dados operacionais pelas seguradoras especializadas em saude. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no uso da 
competencia a ela conferida pelo inciso II, do art. 10, combinado com o disposto no art.4°, 
inciso XXXI, ambos da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e considerando o disposto nos 
arts. 2°, inciso XXXII, e no art. 60, inciso II, alinea "a", da Resolw;ao- RDC n.0 95, de 30 de 
janeiro de 2002, em reuniao de 9 de abril de 2002, adotou a seguinte Resolw;ao Normativa e 
eu, Diretor-Presidente, determino a sua publica<;ao: 
Art. 1 o As sociedades seguradoras especializadas em saude deverao enviar anualmente a 
DIRETORlA DE NORMAS E HABILIT A<;AO DAS OPERADORAS - DIOPE as 
informa<;oes constantes dos Anexos I a V, que integrarao uma base de dados para fins de 
amilise e acompanhamento economico-financeiro e atuarial daquelas sociedades, em especial 
no que se refere a provisao de sinistros ocorridos e nao avisados - IBNR. 
§ 1° A base de dados de que trata o caput deveni ser enviada ate o dia 30 de abril de cada ano 
com as informa<;oes referentes ao exercicio anterior, considerando-se 30 de abril de 2003 o 
primeiro prazo limitrofe para a sua apresenta<;ao. 
§ 2° Os anexos estarao disponiveis na pagina da ANS para consulta e c6pia no endere<;o 
eletronico http://www.ans.gov.br/resol_ans.htm. 
Art. 2° Os dados de que trata esta norma deverao ser gerados no formato de arquivos Data 
Base File - DBF ou Microsoft Data Base - MDB, conforme anexo, em meio magnetico -
disquete 3Yz", ZIP DRIVE ou CD-ROM. 
Art. 3° 0 nao atendimento ao disposto nesta Resolu<;ao ensejani a aplica<;ao das penalidades 
previstas na legisla<;ao em vigor. 
Art. 4°. A inobservancia ao disposto nesta Resolu<;ao Normativa sujeitara o infrator as 
penalidades estabelecidas na Resolu<;ao de Diretoria Colegiada n° 24, de 13 de junho de 2000. 




6.13. ANEXO XIII - RESOLU<;AO - ROC N° 22, DE 30 DE MAIO DE 
2002 
Cria instrumento para acompanhamento economico-financeiro das 
operadoras 
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RESOLU<;AO-RDC No 22, DE 30 DE MAIO DE 2000 
Cria instrumento para acompanhamento econ6mico-financeiro das Operadoras. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso das 
atribui<;oes que lhe confere o Inciso III do artigo 9° do Regulamento, aprovado pelo Decreto 
no 3.327, de 5 de janeiro de 2000, em vista do que dispoe o art. 24 da Lei n° 9.656, de 3 de 
junho de 1998, modificada pela MP n° 1.976-26, de 4 de maio de 2000, eo inciso XXIX do 
art. 4° da Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000, em reuniao realizada no dia 16 de maio de 
2000, adotou a seguinte Resolu<;ao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino 
a sua publica<;ao: 
Art. 1 o Detectados indicios de problemas economico-financeiros, a ANS podeni determinar a 
Operadora a apresenta<;ao do Plano de Recupera<;ao, para sua posterior aprova<;ao. 
Panigrafo unico. 0 prazo maximo para a apresenta<;ao do Plano de Recupera<;ao sera de 30 
(trinta) dias a contar da data do recebimento do comunicado, podendo ser prorrogado, a 
pedido justificado da Operadora, por decisao da Diretoria de Normas e Habilita<;ao das 
Operadoras. 
Art. 2° 0 Plano de Recupera<;ao devera conter prazos e metas definidas, indica<;5es precisas 
sobre os procedimentos a serem adotados para a recupera<;ao das Operadoras, devendo incluir 
como elementos minimos, informa<;oes referentes aos aportes de recursos atraves de 
capitaliza<;ao e proje<;5es das principais receitas e despesas das Operadoras. 
Paragrafo linico. As informa<;oes deverao atender as instru<;oes previstas nos itens de 1 a 4 do 
Anexo I. 
Art. 3° 0 Plano de Recupera<;ao sujeitar-se-a a analise e manifesta<;ao da Diretoria Colegiada 
daANS. 
§ 1 o A manifesta<;ao podera resultar em: 
I altera<;ao de prazos e redefini<;ao das metas; 
II rejei<;ao parcial do Plano; 
III rejei<;ao integral do Plano; ou 
IV aprova<;ao do Plano. 
§ 2° No caso previsto no inciso II, do paragrafo anterior, a Operadora podera reapresentar o 
plano no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do recebimento do comunicado. 
§ 3° A decisao sera comunicada por carta da Diretoria de Normas e Habilita<;ao das 
Operadoras, endere<;ada a Operadora. 
Art. 4° As Operadoras, durante a execu<;ao do Plano de Recupera<;ao, ficam obrigadas a enviar 
mensalmente a ANS, balancetes analiticos, demonstra<;ao de resultados e relat6rios, para 
acompanhamento, conforme modelos constantes do Anexo II. 
Art. 5° A ANS requisitara o fomecimento de quaisquer outras informa<;5es sempre que 
en tender necessarias a manuten<;ao da normalidade economico-finance ira da Operadora, af 
inclufdas aquelas pertinentes a carteira. 
Art. 6° A ANS podera determinar o regime de dire<;ao fiscal, conforme dispoe o art. 24 da Lei 
no 9 .656, de 1998, na ocorrencia das seguintes situa<;oes: 
I Plano nao apresentado; 
II Plano nao aprovado; ou 
III Plano aprovado e nao cumprido. 
Art. 7° Esta Resolu<;ao entra em vigor na data de sua publica<;ao. 
JANUARIO MONTONE 
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6.14. ANEXO XIV- RESOLU<;AO- ROC N° 85, DE 21 DE SETEMBRO 
DE 2001 
lnstitui o Sistema de lnformaQ6es de Produtos- SIP para 
acompanhamento da assistencia prestada aos beneficiaries de pianos 
privados de assistencia a saude. 
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RESOLU(:AO- RDC N" 85, DE 21 DE SETEMBRO DE 2001 
Institui o Sistema de Informar;oes de Produtos - SIP para acompanhamento da assistencia 
prestada aos beneficiarios de pianos privados de assistencia a saude. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no uso da 
competencia definida nos incisos XVIII, XIX e XXXI do art. 4° da Lei 9961, de 28 de janeiro 
de 2000, e de acordo como disposto no art. 20 da Lei n.0 9.656, de 3 de junho de 1998, em 
reuniao realizada em agosto de 2001 e, considerando a necessidade de sistematizar, de acordo 
com a competencia definida no art. 20 da Lei 9.656, de 1998, o procedimento de fornecimento 
de informa<;oes para acompanhamento da presta<;ao de servi<;os aos beneficiaries de pianos 
privados de assistencia a saude, adotou a seguinte Resolu<;ao de Diretoria Colegiada e eu, 
Diretor-Presidente determino a sua publica<;ao: 
Art. 1 o Fica instituido o Sistema de Informa<;oes de Produtos - SIP para envio de informa<;oes 
e emissao de relat6rio gerencial de acompanhamento da presta<;ao de servi<;os aos 
beneficiaries de pianos privados de assistencia a saude. 
Art. 2° Para fins de aplica<;ao do disposto nesta Resolu<;ao, as operadoras sao classificadas da 
seguinte forma: 
I - operadoras de pianos de assistencia medica-hospitalar com ou sem assistencia 
odontol6gica: 
a. operadoras com ate 100.000 beneficiaries; 
b. o peradoras com mais de 100.000 beneficiaries; 
II - operadoras de pianos de assistencia exclusivamente odontol6gica: 
a. operadoras com ate 20.000 beneficiaries; 
b. operadoras com mais de 20.000 beneficiaries. 
Art. 3° - Para lan<;amento das informa<;oes no SIP deverao ser observadas as instru<;oes de 
preenchimento contidas nos anexos I a V e as defini<;oes contidas no glossario que constitui o 
Anexo VI desta Resolu<;ao. 
§ 1° Os anexos a que se refere o caput deste artigo desta resolu<;ao estarao disponiveis para 
consulta e c6pia no endere<;o eletronico http://www.ans.gov.br, na internet. 
§2° A ANS disponibilizara urn aplicativo para lan<;amento das informayoes relativas aos 
anexos I a V, composi<;ao do relat6rio gerencial e envio das informa<;oes. 
§3° 0 aplicativo estara disponivel para download, no endere<;o eletronico www.ans.gov.br, na 
internet. 
Art. 4° As informa<;oes serao devidas a partir do primeiro trimestre de 2002 e deverao ser 
enviadas ate 0 ultimo dia Util do segundo mes subsequente ao periodo informado, 0 qual 
devera considerar os seguintes meses: 
I. 1 o trimestre- meses de janeiro a mar<;o; 
II. 2° trimestre - meses de abril a junho; 
III. 3° trimestre- meses de julho a setembro, 
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IV. 4° trimestre- meses de outubro a dezembro. 
§ 1° Excetuam-se da periodicidade estabelecida no caput as informa<;oes sobre: 
a. taxa de mortalidade materna anual e coeficiente de mortalidade materna anual, a serem 
enviados, a partir de 2002, juntamente com as informa<;oes do quarto trimestre de cada 
ano; 
b. Anexo II, itens 4.4.1 a 4.4.6, a serem enviados a partir do terceiro trimestre de 2002; 
c. Anexo III, itens 4.6.1 a 4.6.12, a serem enviados a partir do terceiro trimestre de 2002 
e, 
d. Anexo V, a ser enviado a partir do terceiro trimestre de 2002, pelas operadoras que 
comercializam pianos de assistencia exclusivamente odontol6gica e com mais de 
20.000 beneficiarios. 
§2° As Operadoras de Pianos Privados de Assistencia a S~ude deverao enviar as informa<;oes 
a que se refere este artigo, via Internet. 
§3° Na total impossibilidade de a operadora encaminhar as informa<;oes conforme previsto no 
paragrafo anterior, a ANS podera autorizar outras formas de envio, desde que a operadora 
solicite por escrito e dentro do prazo de envio estabelecido neste artigo. 
Art. 5° Os quadros que compoem os anexos II a V deverao considerar, isoladamente, os 
seguintes tipos de pianos: 
I. pianos individuais e familiares; 
II. pianos coletivos sem patrocinador; 
III. pianos coletivos com patrocinador. 
Art. 6° As informa<;oes de cada tipo de plano deverao considerar, isoladamente, os seguintes 
grupos: 
I. beneficiarios expostos; 
II. expostos nao beneficiarios; 
III. beneficiarios nao expostos. 
Paragrafo Unico - As operadoras de pianos de assistencia medica-hospitalar com ou sem 
assistencia odontol6gica, com ate 100.000 beneficiarios e as operadoras de pianos de 
assistencia exclusivamente odontol6gica, com ate 20.000 beneficiarios deverao informar os 
totais referentes aos beneficiarios nao expostos - B.N.E., dispensando-se, nestes casos, a 
classifica<;ao por item de despesa. 
Art. 7° 0 envio do SIP/ANS nao exime as operadoras da obriga<;ao de apresentar 
documenta<;ao comprobat6ria da veracidade das informa<;oes prestadas, bern como de 
quaisquer outros documentos e informa<;oes que a Agencia Nacional de Saude Suplementar, 
nos limites de sua competencia, vier a requisitar. 
Art. go A inobservancia ao disposto nesta Resolu<;ao sujeitara o infrator as penalidades 
estabelecidas na Resolu<;ao de Diretoria Colegiada n° 24, de 13 de junho de 2000. 
Art. 9° Esta Resolu<;ao entrara em vigor a partir da data de sua publica<;ao. 
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6.15. ANEXO XV- RESOLUc;AO NORMATIVA- RN N°. 96, DE 29 DE 
MARc;O DE 2005 
Altera dispositivos da Resoluc;ao Normativa - RN n° 86, de 15 de 
dezembro de 2004, que estabelece novas normas para o envio de 
informac;oes do Sistema de lnformac;oes de Produtos- SIP a partir do 
perfodo de competencia do 1 o trimestre de 2005, e da outras 
providencias 
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RESOLU<;AO NORMATIVA- RN N°. 96, DE 29 DE MAR(:O DE 2005. 
Altera dispositivos da Resoluc;iio Normativa- RN no 86, de 15 de dezembro de 2004, que 
estabelece novas normas para o envio de informac;oes do Sistema de Jnformac;oes de 
Produtos - SIP a partir do periodo de competencia do 1 o trimestre de 2005, e da outras 
providencias. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso das 
atribui<;oes que lhe confere o inciso II, do art. 10, da Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000, 
tendo em vista o disposto no art. 4°, inciso XXXI, da Lei no 9.961, no art. 20, caput, da Lei n° 
9.656, de 1998, em reuniao realizada em 29 de mar<;o de 2005, adotou a seguinte Resoluc;ao 
Normativa e eu, Diretor Presidente, determino a sua publicac;ao: 
Art. 1° Ficam alterados os anexos I, II, II A, III e IV, da Resoluc;ao Normativa- RN no 86, de 
15 de dezembro de 2004, que contem instruc;oes para lanc;amento das informac;oes do SIP, 
passando a vigorar com a redac;ao dos anexos I, II, II A, III, e IV desta Resoluc;ao. 
Art 2° 0 prazo de envio das informac;oes referentes ao primeiro trimestre do ano de 2005 do 
SIP, fica prorrogado ate 31 de agosto de 2005, quando deverao ser enviadas as informac;oes 
relativas ao segundo trimestre de 2005. 
Art 3° Esta Resoluc;ao entrani em vigor na data de sua publicac;ao. 
FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS 
Diretor - Presidente 
6.16. ANEXO XVI- RESOLU<;AO- ROC N° 77, DE 17 DE 
JULHO DE 2001 
177 
Dispoe sabre os criterios de constituk;ao de garantias financeiras a 
serem observados pelas Operadoras de Pianos de Assistencia a Saude 
-OPS 
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RESOLU<;AO - RDC No 77, DE 17 DE JULHO DE 2001 * 
Dispoe sabre os criterios de constitui9iio de garantias financeiras a serem observados pel as 
Operadoras de Planas de Assistencia a Saude -OPS. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, no uso das 
atribui<;:oes que lhe confere o inciso II do art. 10 da Lei n.0 9.961, de 28 de janeiro de 2000, 
em reuniao realizada em 3 de julho de 2001 e considerando o disposto nas alineas "d", "e" e 
"g" do inciso IV do art. 35-A da Lei n.0 9.656, de 3 de junho de 1998, adotou a seguinte 
Resolu<;:ao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publica<;:ao: 
Art.1 o A presente Resolu<;:ao estabelece os criterios de opera<;:ao a serem observados pelas 
OPS. 
Paragrafo unico. As Autogestoes Patrocinadas e as Sociedades Seguradoras Especializadas 
em Saude nao estao subordinadas ao disposto nesta Resolu<;:ao, sendo objeto de 
regulamenta<;:ao especifica, em especial no que for referente as regras de patrocinio das 
Autogestoes. · 
Art. 2° Para efeito desta Resolu<;:ao, consideram-se: 
I- Provisao para Eventos Ocorridos e Nao-Avisados: a provisao tecnica estimada 
atuarialmente para o pagamento dos eventos que ja tenham ocorrido, mas que ainda nao sejam 
de conhecimento da operadora; 
II- Ativo Liquido: o correspondente ao valor contabil representado pelo Patrimonio, com os 
seguintes ajustes, quando foro caso: 
a) adi<;:oes: 
1. lucros nao-realizados da carteira de a<;:oes; 
2. receitas de exercicios futuros efetivamente recebidas; 
b) dedu<;:oes: 
1. participa<;:oes diretas ou indiretas em sociedades congeneres atualizadas pela efetiva 
equivalencia patrimonial; 
2. despesas de exercicios futuros efetivamente despendida~; 
3. despesas antecipadas; 
III - Margem de Solvencia: a reserva suplementar as provisoes tecnicas que a operadora 
devera dispor para suportar oscila<;:oes das suas opera<;:oes, devendo ser correspondente a 
suficiencia do Ativo Liquido para cobrir montante igual ou maior do que os seguintes valores: 
a) zero virgula vinte vezes a media anual do total das contrapresta<;:oes pecuniarias emitidas 
liquidas nos ultimos trinta e seis meses; 
b) zero virgula trinta e tres vezes a media anual do total dos Eventos Indenizaveis Liquidos 
nos ultimos sessenta meses. 
Art. 3° Objetivando a aplicabilidade dos criterios estabelecidos nesta norma, deverao ser 
consideradas a segmenta<;:ao das OPS disposta na Resolu<;:ao- RDC n.0 39, de 27 de outubro 
de 2000, as defini<;:oes contidas na RDC no 38, de 27 de outubro de 2000, e a regiao de 
atua<;:ao definida no Anexo I desta Resolu<;:ao. 
Paragrafo l:tnico. Para fins de enquadramento da segmenta<;:ao de que trata o caput, 
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consideram-se, tambem, as clinicas odontologicas como integrantes da rede propria. 
Art. 4° As OPS que iniciaram sua opera9ao em data anterior a vigencia desta norma ou que 
venham a iniciar sua operayao em data posterior sujeitar-se-ao, conforme o caso, a 
constitui9ao das seguintes garantias financeiras, para inicio e continuidade das operayoes, de 
acordo como disposto nesta Resolu9ao: 
I- Capital Minimo ou Provisao de Operayao; 
II- Provisao de Risco; 
III - Provisao para Eventos Ocorridos e Nao-A visados; 
IV - Margem de Solvencia; 
V- outras provisoes tecnicas. 
Art. 5° Para as OPS com fins lucrativos sera exigido Capital Minimo, calculado a partir da 
multiplicayao de urn fator variavel K, obtido na Tabela A do Anexo I desta Resolu9ao, pelo 
capital base de R$ 3.100.000,00 (tres milhoes e cern mil reais), conforme a seguinte 
formula9ao: 
Capital Minimo = K x R$ 3.100.000,00 
Paragrafo unico. As OPS com fins lucrativos deverao, a qualquer tempo, manter o Patrimonio 
Liquido igual ou superior ao Capital Minimo. 
Art. 6° Para as OPS sem fins lucrativos sera exigida Provisao para Operayao com valor, no 
minimo, igual ao calculado segundo a formulayao prevista no artigo anterior. 
§ 1° As OPS sem fins lucrativos deverao, a qualquer tempo, manter o Patrimonio maior ou 
igual a zero. 
§ 2° Para as OPS segmentadas como Cooperativa Medica e Cooperativa Odontologica, a 
parcela variavel K sera reduzida do percentual das transferencias em co-responsabilidade das 
contraprestayoes pecuniarias na modalidade de pre-pagamento. 
Art. 7° As OPS deverao constituir, mensalmente, Provisao de Risco para garantia de suas 
obrigayoes contratuais, correspondente ao maior dos valores entre as seguintes hipoteses: 
I - cinquenta por cento das contrapresta9oes liquidas emitidas na modalidade de pre-
pagamento; 
II - a media dos eventos indenizaveis liquidos conhecidos na modalidade de pre-pagamento 
nos ultimos doze meses, multiplicando o resultado pelo fator Y da Tabela B do Anexo I. 
§ 1 o A diversificayao dos ativos garantidores das Provisoes dispostas nesta Resolu9ao devera 
atender aos criterios a serem estabelecidos pelo Conselho Monetario Nacional- CMN. 
§ 2° Em rela9ao aos criterios mencionados no paragrafo anterior, as OPS deverao observar, 
adicionalmente, para Provisao de Risco, o limite maximo de noventa por cento em 
investimentos permanentes em rede hospitalar propria e de trinta por cento em imoveis que 
nao representem rede hospitalar propria. 
Art.8° As OPS, independentemente da constitui9ao das garantias conforme o disposto nesta 
Resoluyao, deverao possuir indice de Giro de Operayao- IGO igual ou superior a 1 (urn), 
aferido trimestra1mente, ca1culado a partir da multip1icas:ao do fator W pela divisao das 
variaveis A e B, onde:( veja formula clicando aqui) 
I- o fator We urn ponderador a ser obtido na Tabela C do Anexo I; 
II - a variavel A e o resultado da divisao do Ativo Circulante pelo Passivo Circulante; 
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III - a variavel B e o resultado da divisao da soma dos Eventos Indenizaveis Liquidos e das 
Despesas de Comercia1izas:ao pelas Contrapresta<;oes Liquidas. 
Paragrafo unico. Os dados que compoem os Eventos Indenizaveis Liquidos, as Despesas de 
Comercializas:ao e as Contraprestas:oes Liquidas serao calculados com base na media dos 
ultimos 12 (doze) meses." 
Art. 9° As OPS deverao constituir, mensalmente, Provisao para Eventos Ocorridos e Nao-
Avisados, constante em Nota Tecnica Atuarial de Provisoes- NTAP, conforme metodologia a 
ser adotada pelo atuario responsavel e aprovada pela ANS. 
Art. 10. As OPS que se enquadrarem no segmento terciario, conforme definido no inciso VI 
do art. 4° da RDC n. 0 39, de 27 de outubro de 2000, deverao observar o criterio de 
constitui<;ao de Margem de Solvencia segundo o disposto no inciso III do art. 2° desta 
Resolu<;ao. 
Art. 11. As OPS que iniciaram sua operas:ao em data anterior a vigencia desta Resolu<;ao 
aplicam-se os seguintes dispositivos: 
I- o art. 8° passa a produzir efeito a partir de 1 ode janeiro de 2002; 
II- as garantias previstas nos artigos 5°, 6° e 7° serao constituidas, no minimo, a partir da data 
da publica<;ao desta Resolu<;ao, em: 
a)quinze por cento em ate urn ano; 
b )trinta por cento em ate do is anos; 
c )quarenta e cinco por cento em ate tres anos; 
d)sessenta por cento em ate quatro anos; 
e )oitenta por cento em ate cinco anos; 
f)cem por cento em ate seis anos. 
III - na aquisi<;ao de carteira de Sociedade Seguradora, bern como daquela Especializada em 
Saude, devera ser observado o disposto nos artigos 9° e 10 desta Resolus:ao, no que se refere a 
carteira adquirida; e 
IV - nao ha obrigatoriedade do atendimento ao disposto nos artigos 9° e 10 desta Resolus:ao, 
exceto quanto ao disposto no inciso anterior. 
Art. 12. Facultam-se as OPS constituirem outras provisoes tecnicas consubstanciadas em 
NTAP, condicionada a aprovas:ao da Diretoria de Normas e Habilitas:ao das Operadoras-
DIOPE. 
Art. 13. Os val ores das tabelas constantes do Anexo I poderao ser reavaliados semestralmente 
pelaANS. 
Art. 14. A ANS solicitara Plano de Recuperas:ao as OPS, conforme disposto na Resolus:ao-
RDC n. 0 22, de 30 de maio de 2000, se: 
I- o valor do IGO for inferior a 1 (urn); ou 
II - o valor da Margem de Solvencia nao observar o previsto no art. 10. 
Art. 15. 0 Anexo I constitui parte integrante desta Reso1u9ao. 




Tabela A- VALOR DO FA TOR K 
REGIAO DE ATUA<;AJ~ ... 
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1 2 __ 3 4 5 6 
Medicina de Grupo/ Filantropias - 7.1 1 Q 148,39 25,81 18,06 . 
ST 100,00% % % % % 10,32% 
Cooperativa Medica- ST 
{;1 ')0 37,10 18,06 12,65 R7_10% 7,23% % % % 
Medicina de Grupo/ Filantropias - 74,39% ' 27,58 12,65 8,85 5,06% sss % % % % 
Cooperativa Medica- SSS 64,52% 46,77 29,03 12,90 8,82 4,74% % % % % 
Autogestao nao patrocinada 61,69% 38,39 20,11 8,85 6,20 3,54% % % % % 
M..,rlirin~ de Grupo/ Filantropias- i~~L90% I ss-P o./v,v% • OJ' I/ ' 0 
I Cooperativa Medica - SSP 45,81% '22,58 15,35 ' ,76 2 84<Y< % % % % ' 0 
I Medicina de Grupo/ Filantropias - 34,19% :20,97 14,52 6,26 • 4.35 IL/-1-5% SPS % % % 0,( 
Cooperativa Medica - SPS l-'..<.,.JU Yo m5 3,98 2,10% 0 % 1 Medicina de Grupo/ Filantropia - 20,16% 8 3,37 1,77% SPP e SPP/SUS Yo Yo Yo % 
Cooperativa Medica - SPP e 17,24% . 11,34 
6,67 • 4,37 2,92 11,47% 
SPP/SUS % % % % . 
Odontologia de Grupo - SOT 3,23% 2,58 1,94 0,48 
0,41 0,34% % % % % 
· Cooperativa Odontol6gica- SOT 2,58% 
2,43 1,79 0,45 0,35 
'0,25% % % % % 
Odontologia de Grupo - SOM 2,40% ;;o3 1,48 
0,39 0,30 0,20% 
Yo % % % 
2,35% 1.90 1,21 0,34 ~26 0,19% Cooperativa Odontol6gica- SOM 0/n % '% Yo 
Odontologia de Grupo - SOP 2,31% 
1,76 0,94 . o,29 1 o,23 ; 0,18% % % % % 
Cooperativa Odontol6gica - SOP 2,03% 
1 0,23 1~;20 . 0,16% 
Yo Yo % Yo 
1.30 (I "(I 0,20 0,18 
Administradora 2,00% ' 0,15% % 1% 1% % 
Capital base> R$ 3.100.000,00 
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Tabela B - VALOR DO F ATOR y 
SEGMENTO REGIAO DE ATUAc;Ao 
1 2 3 4 ,.....--=,.........-~ 
Medicina de Grupo/ Filantropias- ST 73,09% 
Cooperativa Medica- ST 72,78% 
icina de Grupo/ Fi1antropias- SSS 72,47% 
Medica- sss 72,16% 
perativa Medica- SSP 70,83% 
dicina de Grupo/ Filantropias - SPS 70,58% 
70,34% 
edicina de Grupo/ Filantropia- SPP e 
s 70,04% 
tiva Medica- SPP e SPP/SUS 69,54% 
Odontologia de Grupo- SOT 69,04% 
Cooperativa Odontol6gica - SOM 






% % % 




% % % 
TabelaC VALORDOFATOR W 
-
SEGMENTO REGIAO DE ATUAc;Ao 
1 2 3 I ;Ei 5 6 
Medicina de Grupo/ Filantropias - ST 11,110 1,12 1,00 1 1,14 
1,16 
0 0 0 5 0 
' ' 
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1 Cooperativa Medica- ST 11,316 1,32 1~6 1,35 1,35 4 6 0 8 5 
1,22 1, . ~ Medicina de Grupo/ Filantropias- SSS 11,215 ~, rv 1,39 3 0 0 0 0 
Cooperativa Medica- SSS 11,459 1,4 1,52 ·1,50 1,50 1,49 7 9 4 2 9 
Autogestao nao patrocinada 1,000 1,02 1,21 1 ?0 
1 ')') ,. 
0 0 0 5 0 
lu"'rli"'""' de Grupo/ Filantropias -SSP 1,072 1,08 1,14 ~~] 1,10 0 2 0 
0
· ~ rativa Medica- SSP 1,410 1,38 1,35 1, 0 1,29 0 0 0 5 0 
Medicina de Grupo/ Filantropias -SPS 1,716 1,74 w:t 1,77 1,10 11,73 2 1 1 I? 13 
11,853 1,o 1,8 
1 Q') 1 Cooperativa Medica - SPS 
') .... 0 1 
icina de Grupo/ Filantropia -SPP e 2,360 2,40 
') .:;() 2 38 6 
SPP/SUS 4 0 2 5 
Cooperativa Medica- SPP e SPP/SUS 2,296 2,30 2,36 2,34 3 2,33 4 6 0 8 5 
Odontologia de Grupo - SOT 1,100 11,12 1,05 1,03 1,03 1,04 0 0 0 5 0 
Cooperativa Odontol6gica - SOT 1,025 1,03 1,09 1,06 1,06 1,06 3 5 7 4 
Odontologia de Grupo - SOM 11,485 1,49 1,55 , r,52 t52 3 5 0 5 
Cooperativa Odontol6gica- SOM 11,48 
1 54 . 1 .:; 1 1 51 
1,475 , , , ,.., 5 9 7 14 .J 
I Odontologia de Grupo - SOP 1,135 1,14 1,10 1,08 11,07 1,07 3 5 0 8 5 
Cooperativa Odontol6gica - SOP 11,025 1,03 1~,20 1,03 11,00 1,00 ,.., 0 0 0 .J 
Para efeito de classifica<;ao, as operadoras deverao observar o disposto na Resolu<;ao - RDC 
n. 0 39, de 27 de outubro de 2000, e estarao, tambem, enquadradas em regioes, conforme a sua 
area de atua<;ao: 
Regiao 1: em todo o territ6rio nacional ou em grupos de pelo menos tres estados dentre os 
seguintes: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sui, Parana e Bahia; 
Regiao 2: no Estado de Sao Paulo ou em mais de urn estado, excetuando os grupos definidos 
no criterio da regiao 1; 
Regiao 3: em urn tmico estado, qualquer que seja ele, excetuando-se o Estado de Sao Paulo; 
Regiao 4: no municipio de Sao Paulo, do Rio de Janeiro, de Belo Horizonte, de Porto Alegre 
ou de Curitiba; 
Regiao 5: em grupo de municipios, exceto os definidos na regiao 4; e 
Regiao 6: em urn linico municipio, excetuando os definidos na regiao 4. 
OBS. 1: Considera-se area de atua9ao as localidades onde as operadoras comercializam ou 
disponibilizam seus Pianos Privados de Assistencia a Saude. 
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OBS. 2: Sera considerada atua9ao estadual a opera9ao em mais de 50% dos municipios de urn 
estado. 
OBS. 3: Cada operadora s6 podera se enquadrar em urna unica regiao e segrnento. 
* Republicada no D.O.U (Se9ao 1 -Brasilia- DF, quarta-feira, 25 de julho de 2001) 
r 
iGO \V X 
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6.17. ANEXO XVII- RESOLU<;AO NORMATIVA- RN N. 0 67, DE 4 DE 
FEVEREIRO DE 2004 
Dispoe sabre a diversificar;ao dos ativos das Operadoras de Pianos 
Privados de Assistencia a Saude para aceitar;ao como garantidores e da 
outras providencias. 
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RESOLU<;AO NORMATIVA- RN N.0 67, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2004. 
Dispoe sobre a diversificar;iio dos ativos das Operadoras de Pianos Privados de Assistencia a 
Saude para aceitar;iio como garantidores e da outras providencias. 
A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS, tendo em vista o 
disposto no panigrafo linico do art. 35-A da Lei n.0 9.656, de 3 de junho de 1998, no uso da 
competencia que lhe e conferida pelo inciso II, do art. 10 da Lei n.0 9.961, de 28 de janeiro de 
2000, em reuniao realizada em 27 de novembro de 2004, adotou a seguinte Resoluc;ao 
Normativa e eu, Diretor Presidente, determino a sua publicac;ao: 
TiTULO I 
DA ACEITA(:AO DE ATIVOS COMO GARANTIDORES 
DAS PROVISOES TECNICAS 
Art. 1 o Os recursos garantidores das provisoes tecnicas das Operadoras de Pianos Privados de 
Assistencia a Saude, de que trata o art. 1°, inciso II, da Lei no 9.656, de 1998, classificadas de 
acordo com os criterios fixados pela ANS, devem ser aplicados conforme as diretrizes desta 
Resoluc;ao, de modo que lhes sejam conferidas seguranc;a, rentabilidade, solvencia e liquidez. 
Panigrafo unico. 0 disposto nesta Resoluc;ao nao se aplica as operadoras classificadas na 
modalidade de autogestao patrocinada e as seguradoras especializadas em saude. 
Art. 2° Observar-se-a, para efeito desta Resoluc;ao Normativa, no que tange ao porte das 
operadores o seguinte: 
I- operadoras de pequeno porte: operadoras com nlimero de beneficiarios inferior a 20.000 
(vinte mil); 
II- operadoras de medio porte: operadoras com nlimero de beneficiarios entre 20.000 (vinte 
mil) e 100.000 (cern mil); 
III- operadoras de grande porte: operadoras com numero de beneficiarios superior a 100.000 
(cern mil) beneficiarios. 
Paragrafo unico. 0 enquadramento do porte previsto neste artigo devera corresponder as 
informac;oes prestadas pelas operadoras a ANS, conforme a Resoluc;ao Normativa- RN n.0 17, 
de 11 de novembro de 2002. 
Art. 3° Observadas as limitac;oes e as demais condic;oes estabelecidas nesta Resoluc;ao, os 
recursos poderao ser alocados nos seguintes segmentos: 
I - de renda fixa; 
II - de renda variavel; 
III - imoveis. 
Art. 4°- A utilizac;ao de imoveis conforme disposto nesta Resoluc;ao e exclusivamente para a 
garantia da pro vi sao de risco, conforme definida no art. 7° da RDC N° 77, de 17 de julho de 
2001. ' 
§ 1° - Para as operadoras de grande, medio e pequeno porte, as aplicac;oes em imoveis para fins 
de garantia da provisao de risco deverao obedecer, de forma nao cumulativa, aos seguintes 
limites maximos: 
I- ate 90% (noventa por cento) em imoveis de rede hospitalar propria; e 
II- ate 30% (trinta por cento) em imoveis que nao representem rede hospitalar propria. 
§2°- No caso de operadoras exclusivamente odontologicas, as aplicac;oes em imoveis como 
ativos garantidores, poderao ser feitas em clinicas odontologicas obedecendo ao limite 
maximo de 90% (noventa por cento) conforme disposto no inciso I do paragrafo anterior. 
TiTULO II 
DIVERSIFICA(:AO DOS ATIVOS 




Do Segmento de Renda Fixa 
Art. 5o No caso das operadoras de grande porte, de que trata o art. 2°, inciso III desta 
Resolu<;:ao, no segmento de renda fixa, os recursos devem ser aplicados, isolada ou 
cumulativamente: 
I - ate 1 00% (cern por cento) em: 
a) titulos de emissao do Tesouro Nacional; 
b) titulos de emissao do Banco Central do Brasil- BACEN; 
c) creditos securitizados pelo Tesouro Nacional; 
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d) titulos de emissao de Estados e Municipios objeto de contratos firmados ao amparo da Lei 
n.
0 9.496, de 11 de setembro de 1997, ou da Medida Provisoria n. 0 2.185-35, de 24 de agosto 
de 2001; 
e) quotas de fundos de investimento financeiro cuja carteira esteja representada 
exclusivamente pelos titulos referidos nas alineas "a" a "c" deste inciso, onde sera admitida 
como quotista somente a operadora de pianos de assistencia a saude. 
II - ate 80% ( oitenta por cento) em: 
• certificados e recibos de deposito bancario; 
• letras de cfunbio de aceite de institui<;:oes financeiras; 
• letras hipotecarias; 
• letras e cedulas de credito imobiliario; 
• cedulas de credito bancario; 
• certificados de cedulas de credito bancario; 
• debentures de distribui<;:ao publica; 
• cedulas de debentures; 
• notas promissorias emitidas por companhias abertas, destinadas a oferta publica; 
• certificados de recebiveis imobiliarios; 
• quotas de fundos de investimento financeiro; 
• quotas de fundos de aplica<;:ao em quotas de fundos de investimento; 
• depositos de poupan<;:a; 
III - ate 10% ( dez por cento) em: 
• quotas de fundos de investimento no exterior; 
• quotas de fundos de investimento em direitos creditorios; 
• quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de investimento em direitos 
creditorios. 
Se<;:aoii 
Do Segmento de Renda Variavel 
Art. 6° No caso das operadoras de grande porte, de que trata o art. 2°, inciso III desta 
Resolu<;:ao, no segmento de renda variavel, os recursos devem ser aplicados, limitados a 49% 
( quarenta e nove por cento) no con junto dos investimentos; isolada ou cumulativamente: 
I - ate 49% ( quarenta e nove por cento) em: 
a) a<;:oes de emissao de companhias que, em fun<;:ao de adesao aos padroes de governan<;:a 
corporativa definidos- conforme Anexo I do Regulamento anexo a Resolu<;:ao BACEN n. 0 
2.829, de 6 de abril de 2001, e alterac;oes posteriores- por bolsa de valores ou entidade 
mantenedora de mercado de balcao organizado credenciada na Comissao de Valores 
Mobiliarios - CVM, sejam admitidas a negocia<;:ao em segmento especial por essas mantido 
nos moldes do Novo Mercado da Bolsa de Valores de Sao Paulo- Bovespa; 
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b) bonus de subscri<;ao de a<;oes, recibos de subscri<;ao de a<;oes e certificados de depositos de 
a<;5es de ernissao de cornpanhias que atendarn as condi<;5es da alinea "a" deste inciso; 
c) quotas de fundos de investirnento ern titulos e val ores rnobiliarios constituidos sob a forma 
de condominia aberto, cujas carteiras estejarn representadas por valores rnobiliarios referidos 
nas alineas "a" e "b" deste inciso; 
d) quotas de fundos de investirnento ern quotas de fundos de investirnento ern titulos e valores 
rnobiliarios constituidos sob a forma de condominia aberto, cujas carteiras estejarn 
representadas por quotas dos fundos de investirnento referidos na alinea "c" deste inciso; 
II - ate 40% ( quarenta por cento) ern: 
• a<;oes de ernissao de cornpanhias que, ern fun<;ao de adesao aos padroes de governan<;a 
corporativa definidos- conforme Anexo II do Regularnento anexo a Resolu<;ao BACEN n. 0 
2.829, de 2001, e altera<;oes posteriores- por bolsa de valores ou entidade rnantenedora de 
rnercado de balcao organizado credenciada na CVM, sejarn classificadas no Nivel2 da 
Bovespa; 
• bonus de subscri<;ao de a<;5es, recibos de subscri<;ao de a<;oes e certificados de depositos de 
a<;5es de ernissao de cornpanhias que atendarn as condi<;5es da alinea "a" deste inciso; 
c) quotas de fundos de investirnento ern titulos e val ores rnobiliarios constituidos sob a forma 
de condominia aberto, cujas carteiras estejarn representadas por valores rnobiliarios referidos 
nas alineas "a" e "b" deste inciso; 
d) quotas de fundos de investirnento ern quotas de fundos de investirnento ern titulos e valores 
rnobiliarios constituidos sob a forma de condominia aberto, cujas carteiras estejarn 
representadas por quotas dos fundos de investirnento referidos na alinea "c" deste inciso; 
III- ate 35% (trinta e cinco por cento) ern: 
a) a<;5es de ernissao de cornpanhias que, ern fun<;ao de adesao aos padroes de governan<;a 
corporativa definidos- conforme Anexo II do Regularnento anexo a Resolu<;ao BACEN n. 0 
2.829, de 2001, e altera<;oes posteriores- por bolsa de valores ou entidade rnantenedora de 
rnercado de balcao organizado credenciada na CVM, sejarn classificadas no Nivel1 da 
Bovespa; 
b) bonus de subscri<;ao de a<;5es, recibos de subscri<;ao de a<;5es e certificados de depositos de 
a<;5es de ernissao de cornpanhias que atendarn as condi<;oes da alinea "a" deste inciso; 
c) quotas de fundos de investirnento ern titulos e val ores rnobiliarios constituidos sob a forma 
de condominia aberto, cujas carteiras estejarn representadas por valores rnobiliarios referidos 
nas alineas "a" e "b" deste inciso; 
d) quotas de fundos de investirnento ern quotas de fundos de investirnento ern titulos e valores 
rnobiliarios constituidos sob a forma de condominia aberto, cujas carteiras estejarn 
representadas por quotas dos fundos de investirnento referidos na alinea "c" deste inciso; 
IV - ate 30% (trinta por cento) nos ativos abaixo relacionados que nao satisfa<;arn as 
condi<;5es previstas nos incisos I a III: 
• a<;5es, bonus de subscri<;ao de a<;5es, recibos de subscri<;ao de a<;5es e certificados de 
depositos de a<;oes de ernissao de cornpanhias abertas negociadas ern bolsa de valores; 
b) quotas de fundos de investirnento ern titulos e val ores rnobiliarios constituidos sob a forma 
de condominia aberto, cujas carteiras estejarn representadas por valores rnobiliarios referidos 
na alinea "a" deste inciso; 
c) quotas de fundos de investirnento ern quotas de fundos de investirnento ern titulos e val ores 
rnobiliarios constituidos sob a forma de condominia aberto, cujas carteiras estejarn 
representadas por quotas dos fundos de investirnento referidos na alinea "b" deste inciso; 
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V - ate 5% (cinco por cento) em a<;oes, em bonus de subscri<;ao de a<;oes, em recibos de 
subscri<;ao de a<;oes e em certificados de depositos de a<;oes de companhia aberta adquiridos 
em mercado de balcao organizado por entidade credenciada na CVM; 
VI -ate 3% (tres por cento) nos seguintes ativos, observadas as condi<;oes definidas no § 2° 
deste artigo: 
a) a<;oes e debentures de emissao de sociedades de proposito especifico constituidas com a 
finalidade de viabilizar financiamento de projetos; 
b) quotas de fundos de investimento em empresas emergentes; 
c) quotas de fundos de investimento em participa<;oes, nos termos da regulamenta<;ao baixada 
pelaCVM; 
d) quotas de fundos de investimento em titulos e valores mobiliarios constituidos sob a forma 
de condominia fechado; 
e) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de investimento em titulos e val ores 
mobiliarios constituidos sob a forma de condominia fechado; 
VII - ate 3% (tres por cento) em: 
a) certificados de deposito de valores mobiliarios com lastro em a<;oes de emissao de 
companhia aberta, ou de companhia que tenha caracteristicas semelhantes as companhias 
abertas brasileiras, com sede no exterior (Brazilian Depositary Receipts- BDRs), 
classificados nos Niveis II e III definidos na regulamenta<;ao baixada pela CVM, cuja 
distribui<;ao tenha sido registrada naquela autarquia; 
b) a<;oes de emissao de companhias sediadas em paises signataries do Mercado Co mum do 
Sui - MERCOSUL ou em certificados de deposito dessas a<;oes admitidos a negocia<;ao em 
bolsa de valores no Pais; 
• debentures com participa<;ao nos lucros cuja distribui<;ao tenha sido registrada na CVM. 
§ 1 o E vedada a aplica<;ao de recursos no caso das inversoes de que trata o inciso V deste 
artigo em a<;oes que nao perten<;am a indice de mercado de balcao organizado, ou que nao 
tenham pertencido ao mesmo indice no mes anterior, bern como nos respectivos bonus de 
subscri<;ao, recibos de subscri<;ao e certificados de depositos de a<;oes. 
§ 2° As aplica<;oes referidas no inciso VI deste artigo ficam condicionadas a observancia de 
que as sociedades de proposito especifico, as empresas emissoras dos ativos integrantes das 
carteiras dessas sociedades, os fundos de investimento em empresas emergentes e os fundos 
de investimento em participa<;oes: 
I- prevejam em seus regulamentos, no que couber, o atendimento aos padroes de governan<;a 
corporativa definidos- conforme Anexos I e II do Regulamento anexo a Resolu<;ao BACEN 
n. 0 2.829, de 2001, e altera<;oes posteriores- para as companhias admitidas a negocia<;ao em 
segmento especial nos moldes do Novo Mercado ou classificadas no Nivel2 da Bovespa; 
II - formalizem perante a CVM compromisso de, no caso de abertura de seu capital, aderirem 
aos padroes de governan<;a corporativa definidos - conforme Anexos I e II do Regulamento 
anexo a Resolu<;ao BACEN n. 0 2.829, de 2001, e altera<;oes posteriores- por bolsa de valores 
ou entidade mantenedora de mercado de balcao organizado credenciada naquela autarquia 
para negocia<;ao em segmento especial nos moldes do Novo Mercado ou classifica<;ao no 
Nivel2 da Bovespa. 
Capitulo II 
OPERADORAS DE MEDIO PORTE 
Se<;ao I 
Do Segmento de Renda Fixa 
Art. 7° No caso das operadoras de medio porte, de que trata o art. 2°, inciso II desta 
Resoluyao, no segmento de renda fixa, os recursos devem ser aplicados, isolada ou 
cumulati vamente: 
I - ate 1 00% (cern por cento) em: 
• titulos de emissao do Tesouro Nacional; 
• titulos de emissao do Banco Central do Brasil; 
c) creditos securitizados pelo Tesouro Nacional; 
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d) titulos de emissao de estados e municipios objeto de contratos firmados ao amparo da Lei 
n.0 9.496, de 11 de setembro de 1997, ou da Medida Provisoria n. 0 2.185-35, de 24 de agosto 
de 2001; 
e) quotas de fundos de investimento financeiro cuja carteira esteja representada 
exclusivamente pelos titulos referidos nas alineas "a" a "c" deste inciso, onde sera admitida 
como quotista somente a operadora de pianos de assistencia a saude. 
II - ate 80% ( oitenta por cento) em: 
• certificados e recibos de deposito bancario; 
• letras de cambio de aceite de instituiyoes financeiras; 
• letras hipotecarias; 
• letras e cedulas de credito imobiliario; 
e) cedulas de credito bancario; 
• certificados de cedulas de credito bancario; 
• debentures de distribui9ao publica; 
• cedulas de debentures; 
• notas promissorias emitidas por companhias abertas, destinadas a oferta publica; 
• certificados de recebiveis imobiliarios; 
• mercadorias e/ou serviyos para entrega ou prestayao futura, bern como em titulos ou 
certificados representativos desses contratos; 
• quotas de fundos de investimento financeiro; 
• quotas de fundos de aplicayao em quotas de fundos de investimento; 
• depositos de poupanya. 
Se9aoii 
Do Segmento de Renda Varia vel 
Art. 8° No caso das operadoras de medio porte, de que trata o art. 2°, inciso II desta 
Resoluyao, no segmento de renda variavel, os recursos devem ser aplicados, limitados a 30% 
(trinta por cento) em ayoes de emissao de companhia aberta negociadas em bolsa. 
Capitulo III 
OPERADORAS DE PEQUENO PORTE 
Se9ao I 
Do Segmento de Renda Fixa 
Art. 9° No caso das operadoras de pequeno porte, de que trata o art. 2°, inciso I desta 
Resoluyao, no segmento de renda fixa, os recursos devem ser aplicados, isolada ou 
cumulativamente: 
I - ate 1 00% (cern por cento) em: 
a) titulos de emissao do Tesouro Nacional; 
b) titulos de emissao do Banco Central do Brasil; 
• creditos securitizados pelo Tesouro Nacional; 
• quotas de fundos de investimento financeiro cuja carteira 
esteja representada exclusivamente pelos titulos referidos nas 
alineas "a" a "c" deste artigo, dos quais a operadora seja a unica quotista. 
II - ate 80% ( oitenta por cento) em: 
• certificados e recibos de deposito bancario; 
• quotas de fundos de investimento financeiro; 
• quotas de fundos de ap1ica9ao em quotas de fundos de investimento; 
• depositos de poupan9a. 
Se9ao II 
Do Segmento de Renda V ariave1 
Art. 10 - Para fins de garantia das provisoes e vedado as operadoras de pequeno porte a 
aplica((ao em ativos financeiros do segmento de renda variavel. 
TITULO III 
DOS REQUISITOS DE DIVERSJFICA<;AO 
Art. 11 Alem dos limites estabelecidos nos Capitulos I, II e III do Titulo II, devem ser 
observados os seguintes requisitos de diversifica9ao: 
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I - a aplica((ao em quaisquer titulos ou val ores mobiliarios de emissao ou coobriga9ao de uma 
mesma pessoa juridica que nao institui9ao financeira, de sua controladora, de sociedades por 
ela direta ou indiretamente controladas e de coligadas ou outras sociedades sob controle 
comum, bern como de urn mesmo Estado, Municipio ou fundo de investimento nao pode 
ex ceder 1 0% ( dez por cento) do valor total dos recursos; 
II - as aplica9oes em quaisquer titulos ou valores mobiliarios de emissao ou coobriga9ao de 
uma mesma institui9ao financeira, de sua controladora, de sociedades por ela direta ou 
indiretamente controladas e de coligadas ou outras sociedades sob controle comum nao pode 
exceder 20% (vinte por cento) do valor total dos recursos. 
III- as aplica9oes em letras de cambio, em letras e cedulas de credito imobiliario, em cedulas 
de credito bancario, em certificados de cedulas de credito bancario, em debentures, em 
cedulas de debentures, em notas promissorias e em certificados de recebiveis imobiliarios de 
uma (mica companhia nao podem ex ceder 5% (cinco por cento) do valor total dos recursos. 
IV - as aplica((5es em a9oes de uma mesma companhia nao podem exceder: 
a) 20% (vinte por cento) do capital votante dessa; 
b) 5% (cinco por cento) do valor total dos recursos, podendo esse limite ser majorado para ate 
10% ( dez por cento) no caso de a9oes: 
1. de emissao de companhias que, em fun9ao de adesao aos padroes de governan9a 
corporativa definidos - conforme Anexos I e II ao Regulamento anexo a Resolu9ao BACEN 
n.0 2.829, de 2001, e altera9oes posteriores- por bolsa de valores ou entidade mantenedora de 
mercado de balcao organizado credenciada na CVM, sejam classificadas nos moldes do Novo 
Mercado ou do Nivel2 da Bovespa; 
2. representativas de percentual igual ou superior a 3% (tres por cento) do lBO VESPA, do 
IBX ou do FGV-100. 
§ 1 o Para efeito do limite estabelecido no inciso II deste artigo, devem ser computados os 
valores dos depositos de poupan9a realizados em uma mesma institui9ao financeira. 
§2° Os limites estabelecidos neste artigo nao se aplicam: 
I - aos titulos de emissao do Tesouro Nacional, aos titulos de emissao do Banco Central do 
Brasil e aos creditos securitizados pelo Tesouro Nacional; 
II - aos investimentos em quotas de fundos de investimento referidos na alinea "e" do inciso I, 
dos arts. 5° e 7° e na alinea "d", do art. 9°, desta Resolu9ao; 
§ 3° Para fins de verifica9ao da observancia dos limites de que trata o inciso IV, deve ser 
adicionado, ao total de a9oes, o total de bonus de subscri9ao e de debentures conversiveis em 
a9oes de uma mesma companhia. 
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Art. 12. As aplica96es dos recursos em quotas de quaisquer dos fundos de investimento a 
seguir especificados nao podem exceder 25% (vinte e cinco por cento) do patrim6nio liquido 
desses: 
I- fundo de investimento em direitos credit6rios, sob a forma de condominio fechado; 
II - fundo de investimento em quotas de fundos de investimento em direitos credit6rios, sob a 
forma de condominio fechado; e 
III - fundo de investimento imobiliario. 
Art. 13. 0 total das aplica96es em val ores mobiliarios de uma mesma serie, exceto a96es, 
bonus de subscri9ao de a96es, recibos de subscri9ao de a9oes de uma companhia e 
certificados de recebiveis imobiliarios, nao pode exceder 25% (vinte e cinco por cento) da 
serie. 
TITULO IV 
DAS DISPOSI(OES FINAlS E TRANSITORIAS 
Art. 14. As operadoras deverao comprovar a adequa9ao dos ativos garantidores ate 30 de 
junho de 2004. 
Art. 15. Ficam revogados os paragrafos 1 o e 2° do art. 7° da RDC n.0 77, de 17 de julho de 
2001. 
Art. 16. A DIOPE editara os atos que julgar necessarios ao aperfei9oamento e cumprimento 
desta Resolu9ao. 
Art. 17. Esta Resolu9ao Normativa entra em vigor na data de sua publica9ao. 
FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS 
Diretor - Presidente 
6.18. ANEXO XVIII- NORMAS BASICAS DAS OPERADORAS DE 






2. Codifica~ao Original do Plano de Contas 
3. Escritura~ao 
4. Exerclcio Social 
5. Demonstra~oes Contabeis 
6. Registros Auxiliares 
7. Criterios de Avalia~ao e Apropria~ao Contabil 
8. Auditoria 
9. Quadro de Referencia Cruzada: 
Contas x Segmentos 
10. Digrafograma das Opera~oes 
NORMAS BASICAS DAS OPERADORAS DE PLANOS DE 
ASSISTENCIA A SAUDE 
1. Objetivo 
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1.1 Este Capitulo estabelece as normas, criterios e procedimentos que 
possibilitem a manuten<;ao de padroes uniformes no registro das opera<;oes e 
na elabora<;ao e apresenta<;ao das Demonstra<;oes Contabeis das Operadoras 
de Plano de Assistencia a Saude-OPS, mediante a utiliza<;ao dos criterios, 
contas e modelos de Demonstra<;oes Contabeis apresentados neste Plano de 
Contas. 
1.2 As diretrizes e normas estabelecidas neste Plano nao pressupoem permissao 
para a pratica de opera<;oes ou servi<;os vedados par lei, regulamento ou ato 
administrativo, ou dependentes de previa autoriza<;ao da Agencia Nacional de 
Saude Suplementar-ANS. 
2. Codifica~ao do Plano de Contas 
2.1 0 plano geral de codifica<;ao preve o emprego de 3 (tres) c6digos distintos 
totalizando 13 dfgitos: 
2.1.1 Primeiro C6digo - 0 prime ira c6digo, constitufdo dos S (cinco) primeiros 
dfgitos, indica, da esquerda para a dire ita: 
1 o dfgito - a classe 
20 dfgito - o grupo 
30 dfgito - o subgrupo 
40 dfgito - a conta 
so dfgito - a subconta 
Este primeiro c6digo nao pode ser alterado em nenhuma hip6tese, salvo o 
preenchimento do so dfgito com o algarismo 0 (zero) quando a conta for 
composta de apenas quatro dfgitos. 
2.1.2 Segundo C6digo - 0 segundo c6digo, constitufdo par mais 4 ( quatro) 
dfgitos, do 50 ao go, deve ser utilizado da seguinte forma: 
a) 6° dfgito: 
• algarismo 1 (urn) au 2 (dais) - para as subcontas de produtos, 
indicando a modalidade de pagamentos em fun<;ao do perfodo de 
cobertura da assistencia; 
• algarismos 3 (tres), 4 (quatro), S (cinco), 6 (seis), 7 (sete) e 8 (oito) 
- para indicar as desdobramentos das subcontas de Tftulos e Valores 
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Mobiliarios decorrentes da "Marca~ao a Mercado". Vide subitem 7.5.1 
deste capitulo; 
• algarismo 9 (nove) - sera utilizado para todas as demais subcontas de 
nao-produtos. 
b) 7°, 8° e 9° dlgitos - facultada a utiliza~ao a criteria da Operadora, de 
acordo com as suas necessidades de informa~ao. 
Este 2° c6digo devera adotar a seguinte estrutura: 
1000 - Modalidades de pre-pagamentos 
2000 - Demais Modalidades de pagamentos 
3000 - desdobramento para "Marca~ao a Mercado" 
4000 - desdobramento para "Marca~ao a Mercado" 
5000 - desdobramento para "Marca~ao a Mercado" 
6000 - desdobramento para "Marca~ao a Mercado" 
7000 - desdobramento para "Marca~ao a Mercado" 
8000 - desdobramento para "Marca~ao a Mercado" 
9000 - indica subcontas de nao-produtos 
Destarte, os desdobramentos das contas patrimoniais 1221, 1222, 1223, 
1321, 1322, 1323, e nas de resultado 3411, 3412, 3413, 4511, 4512 e 
4513, passam a possuir no 6° dlgito os algarismos 3, 4, 5, 6, 7 ou 8. 
2.1.3 Terceiro C6digo - 0 terceiro c6digo, constitufdo por outros 4 (quatro) 
dfgitos, indica simultaneamente, e nessa ordem, o perfodo de implanta~ao 
dos pianos (100 dlgito), a natureza jurldica da contrata~ao do plano de 
assistencia a saude (110 dlgito) e as formas de coberturas oferecidas (12° e 
13° dlgitos), sendo utilizado obrigatoriamente em determinadas subcontas 
dos subgrupos dos grupos 3- Receita e 4-Despesa. 
A estrutura deste 3° c6digo sera: 
100 dlgito - perlodo de implanta~ao dos pianos que, para os fins previstos 
nesta norma, esta assim definido: 
algarismo 1 - Pianos operados antes da vigencia da Lei 
9656/98, isto e, ate 31/12/1998; 
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algarismo 2 - Pianos operados a partir da vigencia da Lei 
9656/98, ou seja, 01/01/1999. 
11° dfgito - natureza jurfdica da contratac;;ao do plano de assistencia a 
saude que, segundo estabelece o art. 16 da Lei 9656/98, 
assinala-se: 
algarismos 1 ou 2 - Pianos individuais e familiares 
algarismo 3 - Pianos coletivos com patrocinador 
algarismo 4 - Pianos coletivos sem patrocinador 
12° e 13° dfgitos - formas de coberturas oferecidas, que sao entendidos os 
desdobramentos de cada natureza jurfdica da 
contratac;;ao na Entidade, de acordo com o estabelecido 
na RDC n° 4, de 18 de fevereiro de 2000, e posteriores 
alterac;;oes. 
algarismos 01 - Ambulatorial 
algarismos 02 - Hospitalar com obstetrfcia 
algarismos 03 - Hospitalar sem obstetrfcia 
algarismos 04 - Odontol6gico 
algarismos OS - Referenda 
algarismos 06 - Ambulatorial mais Hospitalar com obstetrfcia 
algarismos 07 - Ambulatorial mais Hospitalar sem obstetrfcia 
algarismos 08 - Ambulatorial mais odonto16gico 
algarismos 10 - Hospitalar com obstetrfcia mais odontol6gico 
algarismos 11 - Hospitalar sem obstetrfcia mais odontol6gico 
algarismos 13 - Ambulatorial mais hospitalar com 
obstetrfcia mais odontol6gico 
algarismos 14 - Ambulatorial mais hospitalar sem 
obstetrfcia mais odonto16gico 
algarismos 90 - Outros 
Observac;;oes adicionais: 
a) CONTAS DE PRODUTOS - sao aquelas em que e necessaria a utilizac;;ao 
do 30 c6digo. Neste caso, nas folhas analfticas de func;;ao e funcionamento 
da conta, ha sempre os dizeres "Registrar, par perfodo de implanta~ao do 
plano, par natureza jurfdica da contrata~ao e modalidade da cobertura 
oferecida ... ". Sao algumas subcontas das classes 3 - Receitas e 4 -
Despesas. 
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a.1) S primeiros dfgitos sempre conforme Plano de Contas Padrao; 
a.2) Tratando-se de conta com apenas 4 dfgitos (em que a subconta nao foi 
prevista), completar o so dfgito com o algarismo 0 (zero). As 
subcontas eventualmente necessanas, entendidas como 
desdobramentos, poderao ser criadas utilizando-se dos dfgitos 70, so e 
go e, se nao bastarem, poderc§ ser utilizado o 40 c6digo, de uso 
facultative; 
a.3) 0 6° dfgito indican§ sempre: 1 ou 2 (Pre ou Demais modalidades de 
pagamento); 
a .4) Os dfgitos 7° I so e go sao livre utilizac;ao; 
a.S) Os dfgitos 100, 110, 120 e 130 referem-se respectivamente: Antes ou 
ap6s a Lei n° 9.6S6I9S I lndividuais e familiares; ou Coletetivos com 
Patrocinador; ou Coletivo sem Patrocinador I Coberturas; 
b) CONTAS DE NAO-PRODUTOS- consideram-se todas as contas nao 
classificadas como contas de produtos e estruturam-se da seguinte 
forma: 
b.1) S primeiros dfgitos, sempre conforme o Plano de Contas Padrao 
b.2) Tratando-se de conta com apenas 4 dfgitos (em que a subconta nao foi 
prevista), completar o so dfgito com o dfgito 0 (zero). As subcontas 
eventualmente necessanas, entendidas como desdobramentos, 
poderao ser criadas utilizando-se os dfgitos a partir do 70 dfgito, 
podendo-se estender ate mesmo com a utilizac;ao do 4° c6digo. 
b.3) 0 60 dfgito indican§ 0 algarismo 9 (quando nao aplicavel as 
modalidades de pagamento); ou o algarismo 3, 4, S, 6, 7 ou S (para 
OS desdobramentos das subcontas relativos a "Marcac;ao a Mercado"); 
b.4) A partir do 7° dfgito livre utilizac;ao 
c) Quarto c6digo: livre utilizac;ao, livre quantidade de dfgitos. 
d) Fica facultado, ate 3010612002, o preenchimento das informac;oes previstas 
neste subitem 2.1.3. 
e) Exemplo da estrutura de codificac;ao contabil 
Conta 
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2.2 0 Plano de Contas classifica as contas em 5 classes: contas de Ativo, 
iniciadas pelo numero 1, contas de Passivo, pelo numero 2, e contas de 
resultado, iniciadas pelos numeros 3-Receita, 4-Despesa e 6-Impostos e 
Participa<;;oes Sobre o Lucro. 
2.2.1 As "classes" compreendem varios "grupos", OS quais se desdobram em 
"subgrupos"; estes em "contas" e estas em "subcontas". 
2.2.2 Classe de Contas Patrimoniais 
a) Classe 1 - ATIVO 
Grupo 12 - Ativo Circulante 
Grupo 13 - Realizavel a Longo Prazo 
Grupo 15 - Permanente 
b) Classe 2 - PASSIVO 
Grupo 21 - Provisoes Tecnicas 
Grupo 22 - Circulante 
Grupo 23 - Exigfvel a Longo Prazo 
Grupo 24 - Resultado de Exerdcios Futuros 
Grupo 25 - Patrimonio Uquido (para as empresas com fins 
lucrativos) 
Grupo 26 - Patrimonio Social (para as Entidades Fundacionais e Civis sem 
fins lucrativos) 
Grupo 27 - Patrimonio Uquido (para as Cooperativas) 
2.2.3 Classe de Contas de Resultado 
a) Classe 3 - CONTAS DE RECEITA 
Grupo 31 - Contrapresta<;;oes Efetivas de Assistencia a Saude 
Grupo 33 - Outras Receitas Operacionais 
Grupo 34 - Receitas Financeiras 
Grupo 35 - Receitas Patrimoniais 
Grupo 36 - Receitas Nao Operacionais 
b) Classe 4- CONTAS DE DESPESA 
Grupo 41 - Eventos Indenizaveis Uquidos 
Grupo 43 - Despesas de Comercializa<;;ao 
Grupo 44 - Outras Despesas Operacionais 
Grupo 45 - Despesas Financeiras 
Grupo 46 - Despesas Administrativas 
Grupo 47 - Despesas Patrimoniais 
Grupo 48 - Despesas Nao Operacionais 
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c) Classe 6- CONTAS DE RESULTADO (especificas para impastos e 
participac;oes no lucro) 
Grupo 61 - Impastos e Participa<;:6es sabre o Luera 
Obs.: E obrigat6ria a adoc;ao das nomenclaturas definidas para 
todos os niveis deste Plano de Contas, desde "Classes" ate 
"Subcontas". Nao havendo subconta prevista, o 5° (quinto) digito 
do primeiro codigo sera obrigatoriamente o (zero). E tacultado as 
Operadoras a criac;ao de desdobramentos adicionalmenrte as 
subcontas previstas no Plano, em func;ao de suas necessidades de 
informac;oes, podendo, se foro caso utilizar ate mesmo o 40 c6digo 
(a partir do 14° digito). 
3. Escriturac;ao 
3.1 A escritura<;:ao das opera<;:6es deve obedecer as normas estabelecidas pelo 
Conselho Federal de Contabilidade. 
3.2 A par das disposi<;:oes legais e das ex1gencias regulamentares especfficas 
atinentes a escritura<;:ao, observam-se, ainda, OS princfpiOS fundamentais de 
contabilidade, cabendo as Operadoras observar as disposi<;:6es a seguir: 
3.2.1 Adotar metodos e criterios uniformes no tempo, sendo que as 
modifica<;:6es relevantes devem ser evidenciadas em notas explicativas, 
quantificando os efeitos nas demonstra<;:6es financeiras quando aplicavel; 
3.2.2 Registrar as receitas e despesas no perfodo em que elas ocorrem e nao na 
data do efetivo ingresso ou desembolso, em respeito ao regime de 
competencia. Desta forma, para o mercado de operadoras de pianos de 
assistencia a saude, 0 fato gerador da receita e a emissao da fatura ou do 
carne de mensalidades, e o da despesa e o conhecimento do encargo. No 
caso de faturamento antecipado, observar o disposto no subitem 7.8 destas 
norm as; 
3.2.3 Fazer a apropria<;:ao mensal das rendas, inclusive mora, receitas, ganhos, 
Iueras, despesas, perdas e prejufzos; 
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3.2.4 Proceder as devidas concilia<;;oes dos tftulos contabeis com os respectivos 
controles analfticos e mante-los atualizados, conforme determinado nas 
se<;;oes proprias deste plano, devendo a respectiva documenta<;;ao ser 
arquivada por pelo menos urn ano. 
3.2.5 Para fins deste Plano de Contas, entende-se como rede hospitalar propria, 
todo e qualquer recurso ffsico hospitalar de propriedade da operadora, ou 
de sociedade controlada pela operadora~ ou, ainda, de sociedade 
controladora da operadora; e rede medica/odontologica propria, 
compreendendo todos OS profissionais medicos OU odontologos, 
assalariados ou cooperados da operadora. 
3.3 A contabiliza<;;ao sera centralizada na Sede da Operadora ou, no caso de filial 
de Operadora estrangeira, em sua Representa<;;ao Legal no Brasil, utilizando-
se registros auxiliares obrigatorios com observancia das disposi<;;oes previstas 
em leis, regulamentos, resolu<;;oes do CONSU e Circulares da ANS. 
3.4 0 simples registro contabil nao constitui elemento suficientemente 
comprobatorio, devendo a escritura<;;ao ser fundamentada em comprovantes 
habeis para a perfeita viabilidade dos atos e fatos administrativos. 
3.5 A forma de classifica<;;ao contabil de quaisquer bens, direitos e 
obriga<;;oes nao altera, de forma alguma, as suas caracterfsticas para 
efeitos fiscais e tributaries, que se regem por regulamenta<;;ao propria. 
3.6 A escritura<;;ao dos registros auxiliares obrigatorios, com atraso 
superior a 90 (noventa) dias, a nao ser em casas de for<;;a maior, 
devidamente justificados a ANS, ou a escritura<;;ao processada em 
desacordo com as normas pertinentes, sujeita as Organiza<;;oes e seus 
diretores, as penalidades previstas na regulamenta<;;ao propria. 
3. 7 0 profissional habilitado, responsavel pel a contabilidade, deve 
conduzir a escritura<;;ao dentro dos padroes exigidos, com observancia dos 
princfpios fundamentais de contabilidade, atentando, inclusive, a etica 
profissional, cabendo a ANS providenciar comunica<;;ao ao orgao 
competente, sempre que forem comprovadas irregularidades, para que 
sejam aplicadas as medidas cabfveis. 
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3.8 Eventuais consultas quanta a interpreta<;ao das normas e 
procedimentos previstos neste plano, bern assim a adequa<;ao a 
situa<;oes especfficas, devem ser dirigidas a ANS/Gerencia-Geral de 
Regulamenta<;ao e Habilita<;ao de Operadoras-GGRHO. 
3.9 A existencia de eventuais consultas sabre a interpreta<;ao de normas 
regulamentares vigentes, ou ate mesmo sugestoes para o reexame de 
determinado assunto, nao exime a institui<;ao interessada do seu 
cumprimento. 
3.10 Autogestao patrocinada: as Operadoras classificadas no segmento de 
autogestao patrocinada estao dispensadas da exigencia de escritura<;ao 
contabil prevista nas normas deste Plano de Contas, mas deverao, 
periodicamente, dentro de prazo a ser definido pela ANS, remeter relat6rios 
gerenciais informativos das opera<;oes de seus pianos privados de assistencia 
a saude. 
3.11 Perlodo de transi<;ao: 
3.11.1 - A partir de 1 o de janeiro de 2001, a escritura<;ao deve ser feita ate, 
no mfnimo, o 40 nfvel do Plano de Contas, isto e, abrangendo cada 
conta composta dos 4 primeiros dfgitos do primeiro c6digo; 
3.11.2 - A escritura<;ao abrangendo todas as subcontas e desdobramentos 
previstos, e devida a partir de 1° de julho de 2002. 
4. Exercicio Social 
0 exercfcio social coincidira com o ano civil, e a data de seu termino sera 
31 de dezembro, devendo ser fixado no estatuto ou contrato social . 
s. Demonstra~oes Contabeis 
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5.1 As Demonstrac;:5es Contabeis deverao obedecer a classificac;:ao contabil 
prevista neste Plano de Contas. 
5.2 As Demonstrac;:5es Contabeis, contendo Relat6rio da Administrac;:ao, Notas 
Explicativas, Balanc;:o Patrimonial, Demonstrac;:ao do Resultado, das Origens e 
Aplicac;:oes de Recursos e das Mutac;:5es do Patrimonio Uquido, e o 
correspondente Parecer dos auditores independentes deverao ser publicados 
ate cinco dias antes da realizac;:ao da Assembleia Geral Ordinaria, quando se 
tratar de Operadora regida por estatuto social, exceto cooperativa. Nas 
Operadoras regidas por contrato social, o prazo e ate o ultimo dia util do mes 
de abril do ano posterior ao do encerramento do exerdcio social, em 
conformidade com os modelos padronizados por este Plano de Contas. 
5.2 1 - Os modelos previstos destinam-se a Operadoras de pequeno (inferior 
a 20.000 beneficiarios), media (entre 20.000 e 100.000 beneficiarios) e 
grande partes (superior a 100.000 beneficiarios). 
5.2.2 - 0 Balanc;:o Patrimonial e a Demonstrac;:ao do Resultado deverao ser 
publicados de forma comparativa com essas demonstrac;:5es relativas 
ao exerdcio anterior. 
5.2.3 - As Operadoras de pequeno porte (com menos de 20.000 
beneficiarios) ficam dispensadas de . publicar as Demonstrac;:5es 
Contabeis acompanhadas do parecer de auditoria, devendo a ANS dar-
lhes publicidade. 
5.2.4 - Em se tratando de Operadoras que assumam a forma jurfdico-legal de 
cooperativas, nos termos da Lei n° 5. 764/71, a data de publicac;:ao sera 
ate 0 ultimo dia util do mes de abril subseqi..iente a data de realizac;:ao 
da Assembleia Geral Ordinaria- AGO, anualmente 
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5.2.5 - As publica<_;oes deverao ser feitas na forma disposta no art. 289 caput 
e seu § 2° da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976. 
5.2.6 - Excepcionalmente, para o exercfcio social encerrado em 31 de 
dezembro de 2001, as publica<_;oes referidas nos subitens 5.2 a 5.2.5, 
anteriores, poderao ser feitas ate 0 ultimo dia util do mes de abril de 
2003, destacadamente com as relativas a 2002. 
5.3 As Demonstra<_;oes Contabeis a que se refere o item 5.2 deverao ser 
remetidas a ANS ate 31 de maio de cada ano. 
5.3.1 - Nao ha necessidade, para as Operadoras de pequeno porte, de 
remeter suas Demonstra<_;oes Contabeis ·a ANS, sen do essa remessa 
suprida pelo preenchimento e encaminhamento do DIOPS. Entretanto 
permanece a obrigatoriedade de remessa do parecer de auditoria, sendo 
que, excepcionalmente, para o exercfcio social encerrado em 31 de 
dezembro de 2001, os referidos pareceres poderao ser remetidos ate o 
ultimo dia Util do mes de maio de 2003, juntamente COm OS relatiVOS a 
2002. 
5.4 A OPS com patrimonio lfquido/ patrimonio social inferior a R$1.000.000,00 
(hum milhao de reais), apurado ao final do exercfcio, nao necessitara 
elaborar e publicar a Demonstra<_;ao das Origens e Aplica<_;oes de Recursos 
5.5 As cooperativas poderao apurar e publicar resultados segregando os relatives 
aos atos cooperatives dos nao- cooperatives. 
6. Registros Auxiliares 
As Operadoras de saude terao, em seus sistemas operacionais, os 
seguintes Registros Auxiliares obrigat6rios, totalizados mensalmente, 
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que terao as suas folhas numeradas e serao organizados em livros 
encadernados, fichas, microfichas ou outro meio eletronico magnetico. 
Sao Registros Auxiliares do sistema de contabiliza<,;ao, os registros a 
seguir detalhados: 
6.1 - Registros de Contratos e Contrapresta~oes Emitidos contendo, 
no mlnimo, os seguintes elementos: 
a) numero do contrato e numero do documento 
b) data da emissao 
c) nome do usuario principal 
d) nome dos usuaries dependentes 
e) CNPJ/CPF do usuario principal 
f) infcio do contrato 
g) termino do contrato 
h) natureza 
i) cobertura 
j) data do cancelamento 
k) vencimento das parcelas 
I) quantidade de parcelas 
m) valor da parcela operadora 
n) juros da parcela operadora 
o) custo de emissao 
p) Valor Total 
Obs.: o item Valor Total correspond era ao somat6rio dos itens "m" a "o" 
6.2 - Registros de Contrapresta~oes Recebidas, Restituidas e 
Canceladas contendo, no minima, os seguintes elementos: 
a) numero do contrato e numero do documento 
b) data da emissao 
c) nome do usuario principal 
d) nome dos usuaries dependentes 
e) CNPJ/CPF do usuario principal 
f) infcio do contrato 
g) termino do contrato 
h) natureza 
i) cobertura 
j) data do vencimento da parcela 
k) numero da parcela 
I) quantidade de parcelas 
m) valor da parcela operadora 
n) juros da parcela operadora 
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o) custo de emissao 
p) Valor Total 
q) data do recebimento 
r) data da restituic;ao 
s) data do cancelamento 
Obs.: 1- Nos totalizadores do registro deverao ser destacados cad a total: 
recebidas, restitufdas e canceladas. 
2- 0 item Valor Total correspondera ao somat6rio dos itens "m" a "o". 
6.3 - Registros de Eventos Conhecidos contendo, no minima, os 
seguintes elementos: 
a) numero do evento 
b) numero do contrato 
c) natureza 
d) cobertura 
e) data do conhecimento do evento 
f) nome do usuario principal 
g) CNPJ/CPF do usuario principal 
h) nome do usuario do evento 
i) data da ocorrencia do evento 
j) vencimento do contrato 
k) valor do evento 
Obs.: 1. Os eventos conhecidos decorrem de atendimentos feitos: 
a) por terceiros, isto e, pela rede de prestadores de servic;os 
conveniados ou cooperados (em se tratando de cooperativas), 
mediante emissao de nota fiscal de servic;os ou outro documento 
comprobat6rio; ou 
b) pela rede propria da Operadora, quando existente. Neste 
caso, 0 atendimento e feito por pessoal pr6prio/assalariado e a 
apurac;ao do valor de cada atendimento deve ser feita atraves 
de rateio das despesas que concorreram, direta ou 
indiretamente, para o atendimento feito. Esse rateio deve ser 
feito com base em metodologia a mais racional possfvel e 
consistente ao Iongo dos perfodos. 
2. Para adequac;ao com os registros contabeis, esse registro auxiliar 
deve ser totalizado, segregadamente, por atendimentos feitos par 
terceiros e par atendimentos efetuados pela rede propria. 
6.4 - Registros de Eventos Pagos contendo, no minima, os seguintes 
elementos: 
a) numero do evento 




e) data do pagamento 
f) nome do usuario principal 
g) CNPJ/CPF do usuario principal 
h) nome do usuario do evento 
i) data da ocorrencia do evento 
j) vencimento do contrato 
k) valor do pagamento 
6.5 - Registros de Comissoes Emitidas, Pagas e Canceladas, 
contendo, no minima, os seguintes elementos: 
a) numero do contrato 
b) data de emissao 
c) natureza 
d) cobertura 
e) nome do agente 
f) CNPJ/CPF do agente 
g) valor base de calculo 
h) valor da comissao 
Obs.: Nos totalizadores do registro deverao ser destacados cad a total: 
Emitidas, Pagas e Canceladas. 
6.6 - Registros de Eventos Ressarcidos ou Recuperados, contendo, 
no minima, os seguintes elementos: 
a) numero do evento 
b) numero do contrato 









nome do usuario principal 
CNPJ/CPF do usuario principal 
valor do ressarcimento ou recuperac;:ao 
data do ressarcimento ou recuperac;:ao 
6.7 - Formaliza~ao dos Registros Auxiliares 
a) Os registros deverao conter termo de abertura e encerramento, 
devidamente datados e assinados pelo diretor responsavel da Operadora; 
b) As Operadoras deverao manter os registros disponfveis; 
c) No caso de adoc;:ao de microficha ou outro meio magnetico: 
1- a assinatura do diretor podera ser substitufda pela transcric;:ao do seu 
nome; 
208 
2- deverao ser garantidas uma rapida recupera<;:ao e exibi<;:ao das 
informa<;:5es, em papel ou microficha, para aprecia<;:ao, a pedido da 
ANS ou outro 6rgao fiscalizador. 
d) As informa<;:5es solicitadas pelo 6rgao fiscalizador serao sempre 
acompanhadas de documento datado e assinado pelo diretor 
responsavel pelas informa<;:5es. 
7. Criterios de avalia~ao e apropria~ao contabil 
7.1 - Para fins deste plano, sao consideradas ligadas as Sociedades coligadas, 
controladas ou controladoras, conforme definido na Lei das Sociedades por 
A<;:5es, bem como as Sociedades que, mediante controle comum direto ou 
indireto, integrem o mesmo conglomerado econ6mico - financeiro da 
Operadora. 
Os investimentos em sociedades coligadas e controladas sao avaliadas pelo 
valor do patrim6nio lfquido, observada a legisla<;:ao em vigor. 
7.2 - As opera<;:5es ativas e passivas com taxas pre-fixadas (rendas e encargos) 
contabilizam-se pelo valor presente, registrando-se as rendas e os encargos 
a apropriar em subtftulo de uso interno. 
7.3 - As opera<;:5es ativas e passivas com taxas p6s-fixadas ou flutuantes 
(rendas e encargos) contabilizam-se pelo valor do principal, a debito ou a 
credito das contas que as registram. Essas mesmas contas acolhem os juros 
e os ajustes mensais decorrentes das varia<;:5es da unidade de atualiza<;:ao 
monetaria, ou dos encargos contratados, no caso de taxas flutuantes. 
7.4 - A valoriza<;:ao/desvaloriza<;:ao da carteira de tftulos de renda variavel deve 
ser determinada, mensalmente, tftulo por tftulo, com observancia dos 
seguintes procedimentos: 
a) para tftulo cotado na bolsa de valores, mediante a apura<;:ao da diferen<;:a 
entre 0 valor de custo e a cota<;:ao media do ultimo dia util de cada mes 
em que o tftulo tenha sido cotado; 
b) para tftulo nao cotado em bolsa de valores, inclusive a<;:ao de companhia 
fechada e quota de Sociedade limitada, mediante a apura<;:ao da 
diferen<;:a entre o valor de custo e o valor patrimonial, apurado com base 
em balancete/balan<;:o da mesma data ou com defasagem em rela<;:ao a 
data da avalia<;:ao de, no maximo, 12 (doze) meses. 
c) No caso de valoriza<;:ao da carteira, ou seja, quando o valor de cota<;:ao 
ou patrimonial for superior ao custo, nao se admite o reconhecimento 
contabil daquela valoriza<;:ao. Todavia, vide subitem 7 .5.1, a seguir. 
d) No caso de desvaloriza<;:ao da carteira, ou seja, quando o valor de 
cota<;:ao ou patrimonial for inferior ao custo, deve ser constitufda 
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provisao, em montante suficiente para fazer face as perdas provaveis na 
realiza~ao de seu valor. 
7.5 - Mensalmente, par ocasiao do balancete, a operadora deve fazer a 
avalia~ao dos tftulos da carteira de renda fixa, adotando-se como base o menor 
entre os valores contabil e de mercado, definidos como segue: 
a) Valor Contabil: compreende o custo de aquisi~ao acrescido dos 
rendimentos atribufdos em razao da fluencia de seus 
prazos; 
b) Valor de Mercado: deve ser aquele correspondente ao valor que se 
obteria, no dia da avalia~ao, com a venda definitiva do 
papel; 
c)Quando o valor de mercado for superior ao valor contabil, nao se admite 
qualquer registro de valoriza~ao, permanecendo, portanto, o valor 
contabil. Todavia, vide subitem 7 .5.1, a seguir. 
d) Quando o valor de mercado for inferior ao valor contabil, constitui-se 
provisao no montante suficiente para fazer face as desvaloriza~ao 
apuradas. 
7.5.1 - Conforme normatiza~ao da ANS sabre "marca~ao a mercado", 
estabelecem-se criterios para registro e avalia~ao de tftulos e valores 
mobiliarios, em tres categorias: I - Tftulos para Negocia~ao, II - Tftulos 
Disponfveis para Venda e III - Tftulos Mantidos Ate o Vencimento. No ajuste 
a valor de mercado serao reconhecidos como Ganhos e Perdas nao-
Realizados (Patrimonio Lfquido) a mais valia ou me nos valia do valor de 
mercado em rela~ao ao custo contabil. 
Tais criterios serao obrigat6rios as Operadoras de grande porte e facultative 
para as de media e pequeno partes, que poderao continuar contabilizando 
conforme disposto nos subitens 7.4 e 7 .5, sem utiliza~ao dos 
desdobramentos correspondentes a "Ajuste a Valor de Mercado". 
7.6 - Os im6veis de usa da Organiza~ao escrituram-se pelo valor de aquisi~ao, 
neste inclufdas as despesas acess6rias indispensaveis, ainda que anteriores 
a escritura, tais como emolumentos cartorarios, corretagens e outros. Os 
gastos com benfeitorias, indispensaveis a adapta~ao de im6veis pr6prios as 
necessidades de funcionamento, agregam-se ao valor dos im6veis e 
escrituram-se nos tftulos adequados. No caso de reavalia~ao, deverao ser 
agregados ao valor do im6vel os valores daf resultantes. 
7. 7 - Os encargos incorridos e riscos ja conhecidos, de valores calculaveis, 
mesmo par estimativa, de competencia do perfodo, mas que serao pages 
em perfodos subsequentes, devem ser contabilizados mensalmente nas 
respectivas contas patrimoniais passivas, em contrapartida com a 
adequada conta de despesa. 
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7.8 - As Organiza<;oes que emitirem faturas ou carnes de mensalidades, em 
antecipa<;ao ao perfodo de cobertura do risco, deverao registra-las na conta 
redutora de Faturamento Antecipado, no Ativo, consoante exemplifica<;ao 
constante da Opera<;ao n° 2, no Digrafograma anexo ao Capitulo I do 
presente Plano de Contas Padrao. 
8. Auditoria 
8.1 Das Demonstra~oes Contabeis, Controles Internos, Normas Legais e 
Regulamenta~ao. 
As Operadoras deverao ter as suas Demonstra<;oes Contabeis auditadas por 
auditores independentes registrados na Comissao de Valores Mobiliarios-CVM, 
em consonancia com as normas de auditoria independente expedidas pelo 
Conselho Federal de Contabilidade, tendo como escopo mfnimo os seguintes 
procedimentos: 
8.1.1 Analise dos mecanismos de controle interne, com o objetivo de detectar 
possfveis falhas nos mesmos, e, em consequencia, determinar a natureza, 
oportunidade e extensao dos procedimentos espedficos de auditoria. Esta 
analise devera compreender, pelo menos, os seguintes t6picos: 
a) Emissao 
b) Eventos 
c) Despesas Comerciais 
d) Tesouraria 
e) Aplica<;oes 
f) Calculo e suficiencia das reservas tecnicas e seus respectivos ativos em 
cobertura. 
8.1.2 Para as contas de ativo, os procedimentos de auditoria devem permitir 
concluir pela existencia dos bens e direitos e se nao ha omissoes; se 
pertencem efetivamente a Operadora; se nao existem restri<;oes para sua 
livre disponibilidade e se estao adequadamente registradas e analisadas 
contabilmente. 
8.1. 3 Para as contas de passive, os procedimentos de auditoria devem ser 
capazes de constatar a veracidade e integridade dos valores 
contabilizados; se nao ha passives ocultos e se estao adequadamente 
registrados e analisados contabilmente. 
8.1.4 Com rela<;ao as opera<;oes - emissao, eventos e despesas comerciais - os 
procedimentos de auditoria devem confirmar sua realiza<;ao, se as 
transa<;oes pertencem efetivamente a Operadora, se todas as opera<;oes 
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realizadas estao registradas, e se estao adequadamente registradas e 
analisadas contabilmente. 
8.1.5 Os papeis de trabalho que constituam prova de realizac;ao dos 
procedimentos de auditoria, devem ser guardados por um prazo mfnimo 
de 5 (cinco) anos e deverao estar a disposic;ao da Agencia Nacional de 
Saude Suplementar-ANS. 
8.1.6 Sao considerados papeis de trabalho o conjunto de documentos ou 
rascunhos com informac;oes recolhidas pelo auditor, preparadas de forma 
manual, por meios eletronicos ou por outros meios, que constituem a 
evidencia do trabalho realizado e o fundamento do seu parecer. 
8.1. 7 Os papeis de trabalho do auditor independente devem canter, como 
mfnimo, uma descric;ao das tarefas realizadas, indicando quais foram as 
limitac;oes para execuc;ao das mesmas, os fatos apurados durante a 
realizac;ao das tarefas e as conclusoes obtidas. 
8.1.8 0 parecer dos auditores independentes deve canter, como mfnimo, a 
identificac;ao do objeto do exame, a indicac;ao das tarefas realizadas e sua 
opiniao fundamentada sabre o auditado. 
8.1. 9 A fiscalizac;ao da ANS, ao verificar quaisquer falhas e/ou irregularidades no 
trabalho executado pelos auditores, comunicara o fato ao Conselho Federal 
de Contabilidade - CFC e a Comissao de Valores Mobiliarios - CVM, 
atraves de processes devidamente instrufdos, para possibilitar a apurac;ao 
de responsabilidades e, se for o caso, a instaurac;ao do competente 
inquerito administrative. 
8.1.10 Ate a decisao dos 6rgaos competentes, a ANS nao reconhecera a 
realizac;ao dos trabalhos de auditoria, nas Operadoras por ela autorizadas 
a funcionar, por auditores cujo desempenho, a seu criteria, nao seja 
compatfvel com os interesses de seguranc;a e fortalecimento do mercado 
de operadoras de pianos de assistencia a saude, durante 0 perfodo em que 
a Comissao de Valores Mobiliarios e o Conselho Federal de Contabilidade 
estiverem apreciando, nas areas de suas competencias, as falhas e/ou 
irregularidades verificadas pela fiscaliza<;ao da ANS. 
8.1.11As Normas de Auditoria Independente aplicaveis as Demonstrac;oes 
Contabeis estabelecidas pelo CFC e pelo Institute dos Auditores 
Independentes do Brasil - IBRACON, os Prindpios Contabeis emanados da 
legislac;ao societaria, normas constantes nesta Resoluc;ao e Plano de 
Contas institufdo pela ANS, deverao ser fielmente observados na 
realizac;ao dos trabalhos. 
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6.19. ANEXO XIX- PLANO DE CONTAS PADRAO DAS 
OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE 






















































BANCOS CONTA DEPOSITOS 
APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA 
APLICA<;OES 
TiTULOS DE RENDA FIXA- PRIVADOS 
Depositos Bancarios a Prazo - CDB/RDB 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Letras de Cambia 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Letras Hipotecarias 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Colas de Fundos de lnvestimentos 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Debentures 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outros Titulos de Renda Fixa 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
(-) Provisao p/Desvalorizac;:ao de Titulos de Renda Fixa- Privados 
TiTULOS DE RENDA FIXA- PUBLICOS 
Titulos da Divida Publica lnterna - Federal 
LFT- Valor Original 
LFT- Ajuste ao Valor de Mercado 
LBC- Valor Original 
LBC- Ajuste ao Valor de Mercado 
Outros Tits. Pub. Fed. - Valor Original 
Outros Tits. Pub. Fed. - Ajuste ao Valor de Mercado 
Titulos da Divida Publica lnterna - Estadual 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Titulos da Divida Publica lnterna - Municipal 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Titulos da Divida Publica Externa 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
(-) Provisao p/Desvalorizac;:ao de Titulos de Renda Fixa - PubliCO$ 
TiTULOS DE RENDA VARIAVEL 






















































Ajuste ao Valor de Mercado 
Ay6es/Cotas de Outras Sociedades 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 





Colas de Fundos de lnvestimentos 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Debentures 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Ouro 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outros Titulos de Renda Variavel 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
(-) Provisao p/Desvalorizayao de Titulos de Renda Variavel 
CREDITOS DE OPERACOES COM PLANO DE ASSISTENCIA A SAUCE 
CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA A RECEBER DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Faturas a Receber 
Mensalidades a Receber 




(-)Provisao p/ Devedores Duvidosos 
CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA A RECEBER DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Faturas a Receber 
Mensalidades a Receber 




(-)Provisao p/ Devedores Duvidosos 
TAXA DE ADMINISTRACAO DE PLANOS A RECEBER 




(-)Provisao p/ Devedores Duvidosos 
PARTICIPACAO DOS BENEFICIARIOS EM EVENTOS INDENIZADOS- ASSISTENCIA 
MEDICO-HOSPITALAR 
Participayao dos Beneficiaries em Eventos lndenizados 
(-)Provisao p/ Devedores Duvidosos 
PARTICIPACAO DOS BENEFICIARIOS EM EVENT OS INDENIZADOS- ASSISTENCIA 
ODONTOLOGICA 
Participa9ao dos Beneficiaries em Eventos lndenizados 
(-)Provisao p/ Devedores Duvidosos 
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1237 OPERADORAS DE SAUDE DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
12371 Contraprestac;:ao de Co-responsabilidade Assumida 
12372 Ressarcimento de Eventos em Co-responsabilidade 
12373 lntercambio a Receber 
12374 Camara de Compensac;:ao 
12378 Outros 
12379 (-) Provisao para Devedores Duvidosos 
1238 OPERADORAS DE SAUDE DE ASSISTENCIA ODONTOL6GJCA 
12381 Contraprestac;:ao de Co-responsabilidade Assumida 
12382 Ressarcimento de Eventos em Co-responsabilidade 
12383 lntercambio a Receber 
12384 Camara de Compensac;:ao 
12388 Outros 
12389 (-) Provisao para Devedores Duvidosos 
1239 OUTROS CREDITOS DE OPERAQOES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
12391 Outros Creditos de Operac;:oes de Assistencia Medico-Hospitalar 
12392 Outros Creditos de Operac;:oes de Assistencia Odontol6gica 
12393 Outros Creditos de Administrac;:ao c/ Operadoras de Pianos de Saude 
12395 Operac;:oes com Exterior 
12398 Outros 
12399 (-)Provisao p/ Risco s/ Outros Creditos 
125 DESPESAS DE COMERCIALIZA<;AO DIFERIDAS 
1251 COMISSOES DIFERIDAS COM OPERAQOES DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
12511 Comissoes Diferidas com Plano de Assistencia Medico-Hospitalar 
12518 Outras Comissoes Diferidas- Assistencia Medico-Hospitalar 
1252 COMISSOES DIFERIDAS COM OPERAQOES DE ASSISTENCIA ODONTOL6GICA 
12521 Comissoes Diferidas com Assistencia Odontol6gica 
12528 Outras Comissoes Diferidas - Assistencia Odontol6gica 
126 TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
1261 TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
1262 CREDITOS TRIBUTARIOS E PREVIDENCIARIOS 
1263 ADIANTAMENTOS DIVERSOS 
1268 OUTROS TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
1269 (-)PROVISAO P/ RISCOS S/TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
127 OUTROS VALORES E BENS 
1271 ESTOQUE 
1272 BENS A VENDA 
1273 DEPENDENCIAS NO PAiS 
1274 DEP6SJTOS JUDICIAIS E FISCAIS 
1279 (-)PROVISAO P/ PERDAS DE OUTROS VALORES E BENS 






















































CONT A-CORRENTE COM COOPERADOS 
CREDITOS A RECEBER DE COOPERADOS 
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 
APLICA<;OES 
T[TULOS DE RENDA FIXA- PRIVADOS 
Depositos Bancarios a Prazo - CDB/RDB 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Letras de Cambia 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Letras Hipotecarias 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Cotas de Fundos de lnvestimentos 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Debentures 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outros Titulos de Renda Fixa 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
(-) Provisao p/Desvaloriza9ao de Titulos de Renda Fixa- Privados 
T[TULOS DE RENDA FIXA - PUBLICOS 
Titulos da Divida Publica lnterna - Federal 
LFT- Valor Original 
LFT- Ajuste ao Valor de Mercado 
LBC -Valor Original 
LBC - Ajuste ao Valor de Mercado 
Outros Tits. Pub. Fed. -Valor Original 
Outros Tits. Pub. Fed. - Ajuste ao Valor de Mercado 
Titulos da Divida Publica lnterna - Estadual 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Titulos da Divida Publica lnterna - Municipal 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Titulos da Divida Publica Externa 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
(-) Provisao p/Desvaloriza9ao de Titulos de Renda Fixa- Publicos 
T[TULOS DE RENDA VARIAVEL 
A9oes de Sociedades de Capital Aberto 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
A96es/Cotas de Outras Sociedades 
Valor Original 













































Cotas de Fundos de lnvestimentos 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Debentures 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Ouro 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outros Tftulos de Renda Variavel 
Valor Original 
Ajuste ao Valor de Mercado 
(-) Provisao p/Desvaloriza9ao de Tftulos de Renda Variavel 
APLICACAO EM INCENTIVOS FISCAIS 
TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
CREDITOS TRIBUTARIOS E PREVIDENCIARIOS 
OUTROS TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
(-)PROVISAO P/ RISCOS S/TiTULOS E CREDITOS A RECEBER 
OUTROS CREDITOS A RECEBER A LONGO PRAZO 
DEPOSITOS JUDICIAIS E FISCAIS 
OUTROS CREDITOS A RECEBER 
(-)PROVISAO P/ RISCOS S/ OUTROS CREDITOS A RECEBER 
PERMANENTE 
INVESTIMENTOS 
PARTICIPACOES SOCIETARIAS- REDE HOSPITALAR PROPRIA 
PARTICIPACOES SOCIETARIAS- INVESTIMENTOS NO PAiS 
PARTICIPACOES SOCIETARIAS - INVESTIMENTOS NO EXTERIOR 
INCENTIVOS FISCAIS 
IMOVEIS DESTINADOS A RENDA 
OUTROS INVESTIMENTOS 





1521 IMOVEIS DE USO PROPRIO- HOSPITALARES 
1522 IMOVEIS DE USO PROPRIO- NAO HOSPITALARES 
1523 BENS MOVEIS 
15231 Hospitalares 
15232 Nao Hospitalares 
1524 IMOBILIZACOES EM CURSO- HOSPITALARES 
1525 IMOBILIZACOES EM CURSO- NAO HOSPITALARES 
1526 MAQUINARIOS E EQUIPAMENTOS 
15261 Hospitalares 
15262 Nao Hospitalares 
1527 OUTRAS IMOBILIZACOES 
15271 Hospitalares 
15272 Nao Hospitalares 
1528 (-)PROVISAO P/ PERDA NA REAVALIACAO DO IMOBILIZADO 
15281 Hospitalares 
15282 Nao Hospitalares 
1529 (-)DEPRECIACOES ACUMULADAS 
15291 Hospitalares 
15292 Nao Hospitalares 
153 DIFERIDO 
1531 DESPESAS DE ORGANIZACAO, IMPLANTACAO E INSTALACAO 
15311 Hospitalares 
15312 Nao Hospitalares 
1539 (-)DEPRECIACOES E AMORTIZACOES ACUMULADAS 
15391 Hospitalares 
15392 Nao Hospitalares 
19 COMPENSACAO - ATIVO 
2 PASSIVO 
21 PROVISOES TECNICAS 
211 PROVISOES TECNICAS DE OPERAI;OES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
2111 PROVISAO TECNICA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
21111 Provisao de Risco 
21112 Provisao para Opera~tao 
21117 Opera~toes com o Exterior 
21119 Outras 
2112 PROVISAO TECNICA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 









































Provisao para Operagao 
Operag6es com o Exterior 
Outras 
CIRCULANTE 
EVENTOS A LIQUIDAR COM OPERACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
EVENTOS A LIQUIDAR DE OPERA<;:OES DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
EVENTOS A LIQUIDAR DE OPERA<;:OES DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
PROVISAO DE EVENTOS OCORRIDOS E NAO AVISADOS- OPERA<;:OES DE 
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
PROVISAO DE EVENTOS OCORRIDOS E NAO AVISADOS- OPERA<;:OES DE 
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
DEBITOS DE OPERACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
CONTRAPRESTA<;:OES A RESTITUIR DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Contraprestagao Pecuniaria 
CONTRAPRESTA<;:OES A RESTITUIR DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Contraprestagao Pecuniaria 
OPERA<;:OES COM 0 EXTERIOR 
Operag6es de Assistencia Medico-Hospitalar 
Opera goes de Assistencia Odontol6gica 
Agentes e Correspondentes no Exterior 
Outras 
COMERCIALIZA<;:AO SOBRE OPERA<;:OES DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
COMERCIALIZA<;:AO SOBRE OPERA<;:OES DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Contraprestagao de Co-responsabilidade Transferida 
Reembolso de Eventos em Co-responsabilidade 
lntercambio a Pagar 
Camara de Compensagao 
Outras 
OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Contraprestagao de Co-responsabilidade Transferida 
Reembolso de Eventos em Co-responsabilidade 
lntercambio a Pagar 
Camara de Compensagao 
Outras 
OUTROS DEBITOS DE OPERA<;:OES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
Outros Debitos Operacionais de Assistencia Medico-Hospitalar 
Outros Debitos Operacionais de Assistencia Odontol6gica 
Outros Debitos de Administragao com Operadoras de Pianos de Saude 
Outros 
DEBITOS DIVERSOS 
OBRIGA<;:OES A PAGAR 
219 
220 
22811 Obrigac;:oes com Pessoal 
22812 Tributos, Contribuic;:oes e Encargos Sociais a Recolher 
22813 Provisoes Diversas 
22814 Dependemcias no Pais 
22815 Obrigac;:oes Diversas a Pagar 
2282 DEPOSITOS DE TERCEIROS 
22821 Acionistas/Cotistas c/ Aumento de Capital 
22822 Cauc;:oes e Outros Depositos 
2283 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS A PAGAR 
229 CONT A-CORRENTE DE COOPERADOS 
2291 DEBITOS A PAGAR DE COOPERADOS 
23 EXIGiVEL A LONGO PRAZO 
231 CREDORES DIVERSOS 
2311 OBRIGA<;OES A PAGAR 
2312 DEBITOS DIVERSOS 
2313 PROVISOES DIVERSAS 
2314 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS A PAGAR 
24 RESUL TADO DE EXERCiCIOS FUTUROS 
241 RESUL TADO DE EXERCiCIOS FUTUROS 
2411 RECEITAS OPERACIONAIS DE EXERCiCIOS FUTUROS -ASS.IST. MEDICO-HOSPITALAR 
2412 RECEITAS OPERACIONAIS DE EXERCiCIOS FUTUROS- ASSIST. ODONTOLOGICA 
2414 RECEITAS OPERACIONAIS DE EXERCiCIOS FUTUROS -ADMINISTRADORA DE PLANOS 
2418 RECEITAS NAO OPERACIONAIS DE EXERCiCIOS FUTUROS 
25 PATRIMONIO LiQUIDO 
251 PATRIMQNIO LiQUIDO 
2511 CAPITAL SOCIAL 
2512 (-)ACIONISTAS/COTISTAS C/ CAPITAL A REALIZAR 
2513 AUMENTO DE CAPITAL 
2514 RESERVAS DE CAPITAL 
2515 RESERVAS DE REAVALIA<;AO 
2516 RESERVAS DE LUCRO 
2517 GANHOS E PERDAS NAO REALIZADOS COM TiTULOS E VALORES MOBILIARIOS 
2518 LUCROS OU PREJU[ZOS ACUMULADOS 
26 PATRIMONIO SOCIAL 
(PARA ENTIDADES FILANTROPICAS E ENTIDADES CIVIS SEM FINS LUCRATIVOS) 
261 PATRIMONIO SOCIAL 
2611 PATRIMONIO SOCIAL 
2612 RESERVAS PATRIMONIAIS 
2613 RESERVAS DE REAVALIA<;:ii.O 
2614 RESERVAS DE RETEN<;:AO DE SUPERAVITS 
2617 GANHOS E PERDAS NAO REALIZADOS COM TfTULOS E VALORES MOBILIARIOS 
2618 SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS 
27 PATRIMONIO LiQUIDO COOPERATIVAS 
271 PATRIMONIO L[QUIDO 
2711 CAPITAL SOCIAL 
2712 (-)CAPITAL A INTEGRALIZAR 
2713 RESERVAS DE SOBRAS 
27131 Fundo de Reserva 
27132 Fundo de Assistencia Tecnica, Educacional e Social (F.A.T.E.S.) 
2714 OUTRAS RESERVAS 
27141 Reservas de Reavalia<;ao 
27142 Fundos Constitufdos em Assembleia 
27143 Reservas para Contingencia 
27144 Outras Reservas 
2717 GANHOS E PERDAS Nii.O REALIZADOS COM T[TULOS E VALORES MOBILIARIOS 
2718 RESULTADOS MENSAIS 
27181 Resultado do Ato Cooperative- Mes 
27182 Resultado Tributavel- Mes 
27183 Sabra a Disposi<;ao da A.G.O. 
27184 Perda do Perfodo 
29 COMPENSACAO- PASSIVO 
3 RECEITA 
31 CONTRAPRESTACOES EFETIVAS DE PLANOS DE 
















































CONTRAPRESTA<;OES EMITIDAS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Contraprestar;:ao Pecuniaria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Operar;:oes com o Exterior 
Outros 
CONTRAPRESTA<;OES EMITIDAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Contraprestar;:ao Pecuniaria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Operar;:oes com o Exterior 
Outros 




Demais Modalidades de Pagamentos 
Outros 




Demais Modalidades de Pagamentos 
Outros 




Demais Modalidades de Pagamentos 
Operar;:oes com o Exterior 
Outros 




Demais Modalidades de Pagamentos 
Operar;:oes com o Exterior 
Outros 




Demais Modalidades de Pagamentos 
Outros 
















(-)OUTRAS DEDUCOES DAS CONTRAPRESTACOES 
Transferencia de Responsabilidade - Assistencia Medico-Hospitalar 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Desconto Tecnico-Atuarial- Assistencia Medico-Hospitalar 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Abatimento Concedido- Assistencia Medico-Hospitalar 
Pre-Pagamento 
311932 Demais Modalidades de Pagamentos 
31194 Outros - Assistencia Medico-Hospitalar 
311941 Pre-Pagamento 
311942 Demais Modalidades de Pagamentos 
31195 Transferencia de Responsabilidade- Assistencia Odontol6gica 
311951 Pre-Pagamento 



































Desconto Tecnico-Atuarial- Assistencia Odontol6gica 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Abatimento Concedido - Assistencia Odontol6gica 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Outros- Assistencia Odontol6gica 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
VARIACAO DA PROVISAO TECNICA DE OPERACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
VARIACAO DA PROVISAO TECNICA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Provisao de Risco 
Provisao para Operac;ao 
Operac;oes com o Exterior 
Outros 
VARIACAO DA PROVISAO TECNICA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Provisao de Risco 
Provisao para Operac;ao 
Operac;oes com o Exterior 
Outros 
RECEITAS COM ADMINISTRA<;AO DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
RECEITAS COM PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Taxa de Administrac;ao 
RECEITAS COM PLANOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Taxa de Administrac;ao 
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
RECEITAS COM OPERACOES DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
lmplantac;ao de Pianos 
lnscric;oes 
Reembolso Despesas Cadastrais 
Confecc;ao de Carteiras 
Receita com SUS - Assistencia Medico-Hospitalar 






















































(-) Dedu<;:ao de Outras Receitas com Opera<;:oes Assist. Medico-Hospitalar 
Outras 
RECEITAS COM OPERACOES DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
lmplanta<;:ao de Pianos 
lnscri<;:oes 
Reembolso Despesas Cadastrais 
Confec<;:ao de Carteiras 
Receita com SUS - Assistencia Odontol6gica 
Presta<;:ao de Servi<;:os 
(-) Dedu<;:ao de Outras Receitas com Opera<;:oes Assist. Odontol6gica 
Outras 
RECEITAS OPERACIONAIS COM OUTRAS ATIVIDADES 
RECEITAS COM ATIVIDADES NAO RELACIONADAS COM ASSISTENCIA A SAUDE 
RECEITAS FINANCEIRAS 
RECEITAS DE APLICACOES FINANCEIRAS 
RECEITAS C!TiTULOS DE RENDA FIXA PRIVADOS 
Receitas com Depositos Bancarios a Prazo - COB e ROB 
Juros 
Atualiza<;:ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Letras de Cambio 
Juras 
Atualiza<;:ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Letras Hipotecarias 
Juras 
Atualiza<;:ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Cotas de Fundos de lnvestimento 
Oscila<;:ao do Valor de Cotas 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Debentures 
Juros 
Atualiza<;:ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Premio de Repactua<;:ao 
Outras Receitas 
Outras Receitas Financeiras 
Receitas com Reversao da Provisao para Desvaloriza<;:ao 
Outras Receitas 
Receitas com Outros Titulos de Renda Fixa Privados 
Juros 
Atualiza<;:ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
RECEITAS C!TiTULOS DE RENDA FIXA PUBLICOS 

























































Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Tftulos da Divida Publica lnterna - Estadual 
Juras 
Atualizac;;ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Titulos da Divida Publica lnterna - Municipal 
Juros 
Atualizac;;ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Titulos da Divida Publica Externa 
Juros 
Oscilac;;ao Cambial 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Outras Receitas Financeiras 
Receitas com Reversao da Provisao para Desvalorizac;;ao 
Outras Receitas 
RECEITAS C/T[TULOS DE RENDA VARIA VEL 
Receitas com Ac;;oes 
Resultado na Venda 
Dividend as 
Juros ao Capital 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 





Receitas com Cotas de Fundos de lnvestimento 
Oscilac;;ao do Valor de Cotas 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
Receitas com Aplicac;;oes em Ouro 
Resultado na Venda 
Outras Receitas 
Outras Receitas Financeiras 
Receitas com Reversao da Provisao para Desvalorizac;;ao 
Outras Receitas 
Receitas com Outros Titulos de Renda Variavel 
Juras 
Atualizac;;ao Monetaria 
Ajuste ao Valor de Mercado 
Outras Receitas 
RECEITAS FINANCEIRAS COM OPERA<;OES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
RECEITAS POR RECEBIMENTOS EM ATRASO 
OUTRAS RECEITAS FINANCEIRAS 















































RECEITAS C/IMOVEIS DE RENDA 
AJUSTES POSITIVOS DE INVESTIMENTOS EM CONTROLADAS E COLIGADAS 
OUTROS INVESTIMENTOS 
RECEITAS NAO OPERACIONAIS 
RECEITAS NAO OPERACIONAIS 
LUCRO NA ALIENAQAO DE BENS DO ATIVO PERMANENTE 
OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS 
DESPESA 
EVENTOS INDENIZAVEIS LiQUIDOS 
EVENTOS INDENIZAVEIS 
EVENTOS CONHECIDOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Consultas e Honorarios Medicos - Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos - Cooperados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos- Conveniados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Onico de Saude (S.U.S.) 
Operac;:oes com o Exterior 
EVENTOS CONHECIDOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Consultas e Honorarios Odontologicos- Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Odontologicos - Cooperados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 



























































Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Odontologicas- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Odontologicas- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Unicode Saude (S.U.S.) 
Opera<;:oes com o Exterior 
DESPESAS COM EVENTOS CONHECIDOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Despesas Diretamente Ligadas ao Ato Assistencial 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Opera<;:oes com o Exterior 
Outros 
DESPESAS COM EVENTOS CONHECIDOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Despesas Diretamente Ligadas ao Ato Assistencial 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Opera<;:oes com o Exterior 
Outros 
EVENTOS EM CO-RESPONSABILIDADE ASSUMIDA DE ASSIST. MEDICO-HOSPITALAR 
Consultas e Honorarios Medicos - Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos - Cooperados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos- Conveniados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Unicode Saude (S.U.S.) 
EVENTOS EM CO-RESPONSABILIDADE ASSUMIDA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Consultas e Honorarios Odontologicos - Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 


























































Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Odontologicos - Conveniados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Odontologicas- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Odontologicas- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Unicode Saude (S.U.S.) 
(-)RECUPERACAO DE EVENTOS INDENIZAVEIS 
(-)RECUPERACAO/RESSARCIMENTO DE EVENTOS INDENIZADOS DE 
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Consultas e Honorarios Medicos - Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos - Cooperados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos- Conveniados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Unico de Saude (S.U.S.) 
Operac;:oes com o Exterior 
(-)RECUPERACAO/RESSARCIMENTO EVENTOS INDENIZADOS DE 
ASSISTENCIA ODONTOL6GICA 
Consultas e Honorarios Odontologicos- Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Odontologicos- Cooperados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Odontologicos- Conveniados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 



























































Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Odontologicas- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Odontologicas- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Onico de Saude (S.U.S.) 
Opera96es com o Exterior 
(-)RECUPERACAO DE EVENTOS EM CO-RESPONSABILIDADE DE 
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Consultas e Honorarios Medicos- Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos - Cooperados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Medicos- Conveniados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Unicode Saude (S.U.S.) 
(-)RECUPERACAO DE EVENTOS EM CO-RESPONSABILIDADE DE 
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Consultas e Honorarios Odontologicos- Pessoal Proprio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Odontologicos - Cooperados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Consultas e Honorarios Odontologicos- Conveniados 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Exames e Terapias- Rede Conveniada 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Demais Despesas Odontologicas- Rede Propria 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 



















































Demais Modalidades de Pagamentos 
Sistema Unicode Saude (S.U.S.) 
(-)OUTRAS DEDU<;OES DE EVENTOS GONHEGIDOS DE ASSISTENGIA MEDIGO-HOSPITALAR 
Descontos Obtidos 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
(-)OUTRAS DEDUI;OES DE EVENTOS GONHEGIDOS DE ASSISTENGIA ODONTOL6GIGA 
Descontos Obtidos 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
(-)RECUPERA<;AO DE DESPESAS COM EVENTOS INDENIZAVEIS 
(-)REGUPERA<;AO/RESSARGIMENTO DE DESPESAS G/EVENTOS INDENIZADOS 
DE ASSISTENCIA MEDIGO-HOSPITALAR 
Goobrigagoes dos Beneficiaries 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Reembolso de Gusto Operacional 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Outros 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamento 
(-)RECUPERA<;AO/RESSARGIMENTO DE DESPESAS G/EVENTOS INDENIZADOS 
DE ASSISTENGIA ODONTOL6GICA 
Goobrigagoes dos Beneficiaries 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Reembolso de Gusto Operacional 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Outros 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
VARIA<;AO DA PROVISAO DE EVENTOS OCORRIDOS E NAO AVISADOS 
VARIA<;AO DA PROVISAO DE EVENTOS OGORRIDOS E NAO AVISADOS DE 
ASSISTENGIA MEDIGO-HOSPITALAR 
Gonsultas e Honorarios Medicos- Pessoal Proprio/Assalariado 
Consultas e Honorarios Medicos- Cooperados 
Consultas e Honorarios Medicos- Gonveniados 
Exames e Terapias- Rede Propria 
Exames e Terapias- Rede Gonveniada 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Propria 
Demais Despesas Assistenciais - Rede Gonveniada 
Sistema Unicode Saude (S.U.S.) 
Operagoes com o Exterior 
VARIA<;AO DA PROVISAO DE EVENTOS OGORRIDOS E NAO AVISADOS DE 
ASSISTENCIA ODONTOL6GIGA 
Consultas e Honorarios Odontologicos - Pessoal Proprio/Assalariado 
Gonsultas e Honorarios Odontologicos - Gooperados 
Gonsultas e Honorarios Odontologicos- Gonveniados 
Exames e Terapias- Rede Propria 




















































Demais Despesas Odontol6gicas- Rede Propria 
Demais Despesas Odontol6gicas- Rede Conveniada 
Sistema Onico de Saude (S.U.S.) 
Opera96es com o Exterior 
DESPESAS DE COMERCIALIZACAO 
COMISSAO E AGENCIAMENTO SOBRE OPERACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
COMERCIALIZACAO S/CONTRAPRESTACOES DE ASSIST. MEDICO-HOSPITALAR 
Remunera9ao - Pessoal Pr6prio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Comissao 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Agenciamento 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Encargos Sociais 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Opera96es c/Exterior 
COMERCIALIZACAO S/CONTRAPRESTACOES DE ASSIST. ODONTOLOGICA 
Remunera9ao - Pessoal Pr6prio/Assalariado 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Comissao 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Agenciamento 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Encargos Sociais 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Opera96es c/Exterior 
(-)RECUPERACAO DE DESPESAS DE COMERCIALIZACAO S/CONTRAPRESTACOES 
CANCELADAS/RESTITU[DAS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Comissoes 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Agenciamento 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Opera96es com o Exterior 
(-)RECUPERACAO DE DESPESAS DE COMERCIALIZACAO S/CONTRAPRESTACOES 
CANCELADAS/RESTITU[DAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Comissoes 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 
Agenciamento 
Pre-Pagamento 
Demais Modalidades de Pagamentos 


















































VARIAI;AO DAS DESPESAS DE COMERCIALIZA<;:AO DIFERIDAS 
VARIAQAO DE COMISSOES DIFERIDAS- ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 




Operac;oes com o Exterior 
VARIAQAO DE COMISSOES DIFERIDAS- ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 




Operac;oes com o Exterior 
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
IMPOSTOS DIRETOS DE OPERAQOES DE ASSISTENCIA MEQICO-HOSPITALAR 
Impasto Sabre Servic;os 
PIS Sabre Faturamento 
Cofins Sabre Faturamento 
IMPOSTOS DIRETOS DE OPERAQOES DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Impasto Sabre Servic;os 
PIS Sabre Faturamento 
Cofins Sabre Faturamento 
OUTRAS DESPESAS DE OPERAQOES DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
Confecc;ao de Carteiras 
Confecc;ao de Livro de Credenciamento 
Despesas com Cobranc;a 
Despesas com Encargos Sociais 
Operac;oes com Exterior 
Prestac;ao de Servic;os 
Gastos com Aquisic;ao de Carteiras 
Outras 
OUTRAS DESPESAS DE OPERAQOES DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Confecc;ao de Carteiras 
Confecc;ao de Livro de Credenciamento 
Despesas com Cobranc;a 
Despesas com Encargos Sociais 
Operac;oes com Exterior 
Prestac;ao de Servic;os 
Gastos com Aquisic;ao de Carteiras 
Outras 
(-)RECUPERAQAO DE DESPESAS OPERACIONAIS DE ASSIST. MEDICO-HOSPITALAR 
Impastos sabre Faturamento 
Outras 
(-)RECUPERAQAO DE DESPESAS OPERACIONAIS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
Impastos sabre Faturamento 
Outras 

















































Provisao s/Contraprestar;:oes Pecuniarias a Receber de Assist. Medico-Hospitalar 
Provisao s/Contraprestar;:oes Pecuniarias a Receber de Assistencia Odontol6gica 
Provisao s/Taxa de Administrar;:ao a Receber 
Provisao s/Demais Creditos de Operar;:oes de Assistencia Medico-Hospitalar 
Provisao s/Demais Cn3ditos de Operar;:oes de Assistencia Odontol6gica 
Provisao s/Outros Creditos de Administrar;:ao de Pianos 
Provisao s/Tftulos e Creditos a Receber 
Outras Provisoes 
DESPESAS OPERACIONAIS COM OUTRAS ATIVIDADES 
DESPESAS COM ATIVIDADES NAO RELACIONADAS COM ASSISTENCIA A SAUDE 
DESPESAS FINANCEIRAS 
DESPESAS C/ APLICACOES FINANCEIRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS C/ TiTULOS DE RENDA FIXA- PRIVADOS 
Despesas Financeiras c/Tftulos de Renda Fixa - Privados 
Resultado na Venda 
Outras Despesas 
DESPESAS FINANCEIRAS C/ TiTULOS DE RENDA FIXA- PUBLICOS 
Despesas Financeiras c/Tftulos de Renda Fixa - Publicos 
Resultado na Venda 
Outras Despesas 
DESPESAS C/ TiTULOS DE RENDA VARIA VEL 
Despesas com Ar;:oes 
Resultado na Venda 
Outras Despesas 





Despesas com Cotas de Fundos de lnvestimento 
Oscilar;:ao do Valor de Cotas 
Outras Despesas 
Despesas com Aplicar;:oes em Ouro 
Resultado na Venda 
Outras Despesas 
Despesas com Outros Tftulos de Renda Variavel 
Resultado na Venda 
Outras Despesas 
DESPESAS C/ PROVISOES P/DESVALORIZACAO DE TiTULOS 
Provisao p/ Desvalorizar;:ao de Tftulos de Renda Fixa - Privados 
Provisao p/ Desvalorizar;:ao de Tftulos de Renda Fixa - Publicos 
Provisao p/ Desvalorizar;:ao de Tftulos de Renda Variavel 
Outras Provisoes p/Desvalorizar;:ao 
DESPESAS FINANCEIRAS COM OPERACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE 
DESPESAS POR ATRASO DE PAGAMENTOS- ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 
DESPESAS POR ATRASO DE PAGAMENTOS - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS 
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4541 DESPESAS C/ EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 
4542 DESPESAS FINANCEIRAS DE ENCARGOS SOBRE TRIBUTOS, IMPOSTOS E CONTRIBU[QOES 
4543 DESPESAS DE JUROS DE CAPITAL PROPRIO 
4544 DESPESAS POR PAGAMENTOS EM ATRASO 
4545 DESCONTOS CONCEDIDOS 
4549 DESPESAS FINANCEIRAS DIVERSAS 
46 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
461 DESPESAS COM PESSOAL 
4611 DESPESAS COM ADMINISTRAQAO E PESSOAL PROPRIO 
4612 DESPESAS COM ENCARGOS E ASSISTENCIA SOCIAL 
462 DESPESAS COM SERVIQOS DE TERCEIROS 
4621 REMUNERAQAO POR SERVIQOS DE TERCEIROS 
4622 ENCARGOS SOCIAlS COM SERVIQOS DE TERCEIROS 
463 DESPESAS COM LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO 
4631 DESPESAS COM LOCALIZAQAO E MANUTENQAO 
4632 DESPESAS COM EXPEDIENTE 
4637 OUTRAS DESPESAS COM LOCALIZAQAO E MANUTENQAO 
4638 DEPRECIAQOES DE BENS DE USO PROPRIO 
4639 AMORTIZAQOES 
464 DESPESAS COM PUBLICIDADE E PROPAGANDA 
4641 PUBLICIDADE E PROPAGANDA 




466 DESPESAS ADMINISTATIVAS DIVERSAS 
4661 DESPESAS COM PUBLICAQOES 
4662 DESPESAS COM CONTRIBUIQOES 
4663 DESPESAS COM DONATIVOS 
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4668 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 
47 DESPESAS PATRIMONIAIS 
471 DESPESAS PATRIMONIAIS 
4711 DESPESAS C/ IMOVEIS DESTINADOS A RENDA OU VENDA 
4712 AJUSTES NEGATIVOS DE INVESTIMENTOS EM CONTROLADAS E COLIGADAS 
4713 OUTROS INVESTIMENTOS 
48 DESPESAS NAO OPERACIONAIS 
481 DESPESAS NAO OPERACIONAIS 
4811 PREJUiZO NA ALIENACAO DE BENS DO ATIVO PERMANENTE 
4812 PERDA NA REAVALIACAO DE IMOVEIS 
4818 OUTRAS DESPESAS NA.O OPERACIONAIS 
6 CONTAS DE DESTINACAO/APURACAO DE RESULTADO 
61 IMPOSTOS E PARTICIPACOES SOBRE 0 LUCRO 
611 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES 
6111 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES 
61111 I.R.P.J 
61112 Contribui9ao Social 
61118 Outros 
612 PARTICIPA<;OES SOBRE 0 LUCRO 




69 APURACAO DO RESUL TADO 
691 APURA<;AO DO RESUL TADO DO PERiODO 
6911 APURACAO DO RESUL TADO DO PERiODO 
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6.20. ANEXO XX- MODELOS DE PUBLICA<;AO DAS 
DEMONSTRA<;OES CONTABEIS DAS OPERADORAS DE PLANOS 
DE ASSISTENCIA A SAUDE (GRANDE, MEDIO E PEQUENO PORTE) 
1. BALAN<;O PATRIMONIAL (BP) 
2. DEMONSTRA<;AO DO RESUL TADO (ORE) 
3. DEMONSTRA<;AO DAS ORIGENS E APLICA<;OES DE RECURSOS 
(DOAR) 
4. DEMONSTRA<;AO DAS MUTA<;OES DO PATRIMONIO LiOUIDO (DMPL) 
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MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE GRANDE PORTE 





Titulos de Renda Fixa 
Titulos de Renda Variavel 
(-) Provisao pi Desvalorizavao 
Creditos de Opera96es com Pianos de Assistencia a Saude 
Contrapresta9ao Pecuniaria a Receber 
Taxa de Administravao de Pianos a Receber 
Outros Creditos Operacionais 
(-) Faturamento Antecipado 
(-) Titulos Descontados 
Despesas de Comercializavao Diferidas 
Outros Valores e Bens 
(-) Provisao para Devedores Duvidosos 
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 
Aplicag6es 
Outros Cn3ditos a Receber 
PERMANENTE 
I nvestimentos 
Participa96es Societarias - Rede Hospitalar Propria 
Outros lnvestimentos 
(-) Provisao pi Desvalorizavao I Deprecia96es Acumuladas 
lmobilizado 
lmoveis de Uso Proprio - Hospitalares 
lmoveis de Uso Proprio - Nao Hospitalares 
Bens Moveis - Hospitalares 
Bens Move is - Nao Hospitalares 
Outras lmobilizav6es - Hospitalares 
Outras lmobilizav6es - Nao Hospitalares 
(-) Prov. Perda Reaval. I Depree. Amortiz. Acumul.- Hospitalares 
(-) Prov. Perda Reaval. I Depree. Amortiz. Acumul.- Nao Hospitalares 
Diferido 




122 + 123 + 125 + 126 + 127 + 128 + 129 
122 
12211 + 12 + 13 + 14 + 15 + 18 + 12221 + 22 
+ 23 + 24 
12231 + 32 + 33 + 34 + 35 + 36 + 38 
12219 + 12229 + 12239 
123 
12311 + 12 + 13 + 16 + 21 + 22 + 23 + 26 + 
51+61+71+72+73+74+78+81+82+ 
83 + 84 + 88 
12331 + 36 + 93 
12391 +92+95+98 
12317 + 27 + 37 
12318 + 28 + 38 
125 
1261 +62+63+68+71 +72+73+74+81 
+ 82 + 91 
12319 + 29 + 39 +59+ 69 + 79 + 89 + 99 + 
1269 + 1279 
13 
132 




1512+ 13+ 14+ 15+ 17 
1518 + 19 
152 
1521 + 24 
1522+25 
15231 + 15261 
15232 + 15262 
15271 
15272 
15281 + 15291 
15282 + 15292 
153 
1 
MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE GRANDE PORTE 
Balanco Patrimonial- PASSIVO 
PROVISOES TECNICAS 
CIRCULANTE 
Eventos a Liqu:dar 
Eventos a Liquidar com Opera96es de Assistencia a Saude 
Provisao de Eventos Ocorridos e Nao Avisados 
Debitos de Opera96es de Assistencia a Saude 
Contrapresta96es a Restituir 
Debitos com Operadoras de Pianos Priv. de Assistencia a Saude 
Comercializa9ao sobre Opera96es de Assistencia a Saude 
Outros Debitos Operacionais 
Debitos Diversos 
Emprestimos e financiamentos a Pagar 
Outros 
EXIGiVEL A LONGO PRAZO 
Emprestimos e Financiamentos a Pagar 
Outros 
RESULTADO DE EXERCiCIOS FUTUROS 
PATRIMCNIO LiQUIDO ou PATRIMCNIO SOCIAL 
Capital Social ou Patrim6nio Social 
Reservas 
Ganhos e Perdas Nao Realizados com Titulos e Valores Mobiliarios 
Lueras (Superavits) ou Prejuizos (Deficits) Acumulados 





2211 + 2212 
2213 + 2214 
223 
2231 + 2232 
2237 + 2238 
2234 + 2235 
2233 + 2239 
228 + 229 
2283 





25 ou 26 ou 27 
238 
2511 + 12 + 13 ou 2611 ou 2711 + 
12 
2514 + 15 + 16 ou 2612 + 13 + 14 
ou2713+14 
2517 ou 2617 ou 2717 
2518 au 2618 au 2718 
2 
MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE GRANDE PORTE 
DEMONSTRACAO DO RESUL TADO 
Contrapresta96es Efetivas de Opera96es de Assistencia a Saude 
Contrapresta9oes Uquidas 
Varia9ao das Provisoes Tecnicas 
Receita com Administra9ao de Pianos de Assistencia a Saude 
Eventos lndenizaveis Uquidos 
Eventos lndenizaveis 
Recupera9ao de Eventos lndenizaveis 
R,.,.,,~~·~· ·"~ ..1~ n .. cm"''"'" ..,nm ~u .. ntn" l,....lon;~"'"o;~ 
Varia9ao da Provisao de Eventos Ocorridos e Nao Avisados 
RESUL TADO OPERACIONAL BASICO 
Despesas de Comercializayao 
Outras Receitas e Despesas Operacionais 
RESULTADO OPERACIONAL 





Resultado Nao Operacional 
RESULT ADO ANTES DOS IMPOSTOS E PARTICIPAI;OES 
Impasto de Renda 
Contribui9ao Social 
Participa9oes no Resultado 

























61118 + 612 
3+4+6 
Obs.: Conforme sub1tem 5.2.2 constante do Cap. I - Normas Bas1cas, o 
Balanc;o Patrimonial e a Demonstrac;ao do Resultado deverao ser publicados 
de forma comparativa com essas Demonstrac;oes relativas ao exercfcio 
anterior. 
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MODELOS DE PUBLICACAO 





OPS DE MEDIO PORTE 
Cn3ditos de Operac;:oes com Pianos de Assistencia a Saude 
Despesas de Comercializac;:ao Diferidas 
Outros Valores e Bens 
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 
Aplica<;6es 




lm6veis de Uso Proprio - Hospitalares 
Bens M6veis - Hospitalares 
Outros 
(-) Prov. Perda Reaval. I Depree. Amortiz. Acumuladas 
Diferido 








126 + 127 + 128 + 129 
13 
132 




1521 + 24 
15231 + 15261 + 15271 
1522 + 15232 + 1525 + 15262 + 15272 
1528 + 1529 
153 
MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE MEDIO PORTE 
Balance Patrimonial- PASSIVO 
PROVISOES TECNICAS 
CIRCULANTE 
Eventos a Liquidar 
Debitos de Opera9oes de Assistencia a Saude 
Debitos Diversos 
EXIGiVEL A LONGO PRAZO 
RESULTADO DE EXERCiCIOS FUTUROS 
PATRIMONIO LiQUIDO ou PATRIMONIO SOCIAL 
Capital Social ou Patrimonio Social 
Reservas 
Ganhos e Perdas Nao Realizados com Tftulos e Valores Mobiliarios 
Lucros (Superavits) ou Prejufzos (Deficits) Acumulados 






228 + 229 
23 
24 
25 ou 26 ou 27 
241 
2511 + 12 + 13 ou 2611 ou 2711 + 
12 
2514 + 15 + 16 ou 2612 + 13 + 14 
ou 2713 + 14 
2517 ou 2617 ou 2717 
2518 ou 2618 ou 2718 
2 
MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE MEDIC PORTE 
DEMONSTRACAO DO RESULTADO 
Contraprestar;:oes Efetivas de Operar;:oes de Assistencia a Saude 
Eventos lndenizaveis Uquidos 
RESULTADO OPERACIONAL BASICO 
Despesas de Comercializar;:ao 
Outras Receitas e Despesas Operacionais 
RESULT ADO OPERACIONAL 
Resultado Financeiro Uquido 
Despesas Administrativas 
Resultado Patrimonial 
Resultado Nao Operacional 
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS E PARTICIPACOES 

















Obs.: Conforme subitem 5.2.2 constante do Cap. I - Normas Basicas, o Balanr;o Patrimonial e a 
Demonstrar;ao do Resultado deverao ser publicados de forma comparativa com essas 
Demonstrar;oes relativas ao exercfcio anterior. 
MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE PEQUENO PORTE 
Balanco Patrimonial - ATIVO 
Contas 
CIRCULANTE 12 
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 13 
PERMANENTE 15 
TOTAL DO ATIVO 1 
MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE PEQUENO PORTE 
Balanco Patrimonial- PASSIVO 
PROVISOES TECNICAS 
CIRCULANTE 
EXIGiVEL A LONGO PRAZO 
RESUL TADO DE EXERCiCIOS FUTUROS 
PATRIMONIO LiQUIDO ou PATRIMONIO SOCIAL 






25 ou 26 ou 27 
2 
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MODELOS DE PUBLICACAO 
OPS DE PEQUENO PORTE 
DEMONSTRACAO DO RESULTADO 
Contrapresta96es Efetivas de Opera96es de Assistencia a Saude 
Eventos lndenizaveis Uquidos 
Despesas de Comercializa9ao 
Outras Receitas e Despesas Operacionais 
RESULTADO OPERACIONAL 
Resultado Financeiro Uquido e Resultado Patrimonial 
Despesas Administrativas 
Resultado Nao Operacional 
Impasto e Participa96es no Resultado 













Obs.: Conforme subitem 5.2.2 constante do Cap. I - Normas Basicas, o Balan<;:o Patrimonial e a 
Demonstra<;:ao do Resultado deverao ser publicados de forma comparativa com essas 
Demonstra<;:6es relativas ao exercicio anterior. 
f?EM,O~,~!~,t"~,w;~~~~'g,~~~~~"NS E AP~ICAS:OESI)E 
RECURSOS'-:- DO~R+;;: ,, ... ,, · 
ORIGENS DOS RECURSOS: 
Das Operac;oes 
Resultado llquido do exerdcio 




Integralizac;ao de capital 
De Terceiros 
Novas empn§stimos 
Baixa de bern do imobilizado 
Alienac;ao de investimentos 
Resgate de investimentos temporarios a Iongo 
prazo 
Outros recursos de terceiros (discriminar) 
Total das origens 
APLICA<::OES DE RECURSOS: 
Aquisic;oes de direitos do imobilizado, ao custo 
Adi<;oes ao custo no Ativo Diferido 
Integralizac;ao de novas investimentos 




Transferencias de Exigfvel a Longo Prazo para Passivo Circulante 
Dividendos/Lucros propostos e pagos 
Outras aplicac;oes ( discriminar) 
Total das aplica~oes 
~UMENTO DO .,C~PIT~L CIRCULANTE LIQUIDO 
VARI~(;AO DO C~PITAL CIRCULANTE LIQUIDO 
ATIVO CIRCUL~NTE 
No final do exerdcio 
No infcio do exerdcio 
PASSIVO CIRCULANTE 
No final do exerdcio 
No infcio do exerdcio 




DEMONSTRA(;AO DAS MUTA<;OES DO PATRIMONIO LIQUIDO- DMPL 
DOS j"::XERciCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 200X E 200Y 
Reservas de Reservas de Reservas de Capital Capital Lueras Reavaliac;ao 
SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 200W 
Ajustes de exerdcios anteriores 
Efeitos da mudanc;a de criterios contabeis (nota x) 
Retificac;ao de erros de exerc. Anteriores (nota y) 
Aumentos de Capital: 
Com Iueras e reservas 
' Por subscric;ao 
Reversoes de Reservas 
De contingencias 
, De Lueras a Realizar 
Ganhos e Perdas Nao Realizados com Tftulos e Valores Mobiliarios 
Lucro/Prej. Uquido do exerdcio 
Proposta da destinac;ao do lucro: 
Reserva Legal 
Reservas Estatutarias 
Outras Reservas de Lueras ( detalhar) 
Dividendos/Lucros/Sobras a distribuir: 
R$ ....... por ac;ao/cota 
SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 200X 
Ajustes de exerdcios anteriores 
Efeitos da mudanc;a de criterios contabeis(nota x) 
Retificac;ao de erros de exerc. anteriores(nota y) 
Aumentos de Capital 
Com Iueras e reservas 
Por subscric;ao 
Revers5es de Reservas 
De contingencias 
De Lueras a Realizar 
Ganhos e Perdas Nao Realizados com Tftulos e Valores Mobiliarios 
Lucro/Prej. Uquido do exerdcio 
Proposta da destinac;ao do Iuera: 
Reserva Legal 
Reservas Estatutarias 
Outras Reservas de Lueras (detalhar) 
Dividendos/Lucros/Sobras a distribuir: 
R$ ....... por ac;aojcota 
-
" - ... ~ .. 
Ganhos e Lucros/Prej. Perdas Nao Acumulados R .............. ~~ 
Total 
I 
I 
N 
.;. 
0\ 
